鄂尔多斯市中心城区康巴什东部重点区域城市设计方案国际征集
资格预审文件领取登记表
	应

征
申

请

人

信

息
	名称：
	国别/地区：

	
	是否与其他机构组成联合体参加应征：（__）

联合体其他成员名称（注明牵头单位）：___________________

	
	规划设计资质/资格：

	
	公司地址：
	联系人：

	
	移动电话：
	E－mail：

	单位与本项目的功能性质相契合的规划设计经验（应注明项目名称；建设地点；规模；规划设计内容）：

1. ____________________________

2. ____________________________

3. ____________________________

4. ____________________________

5. ____________________________

6. ____________________________

7. ____________________________

	拟派主创设计师情况（规划、建筑、风景园林）
1.
规划主创设计师
姓名：__________；国籍：_____；年龄：______；在本单位担任的职务：__________；职称：__________；注册执业资格：__________；主创设计师与本项目的功能性质相契合的规划设计经验（应注明项目名称；建设地点；规模；规划设计内容）：

（1）
____________________________

（2）
____________________________

（3）
____________________________
2.
建筑主创设计师
姓名：__________；国籍：_____；年龄：______；在本单位担任的职务：__________；职称：__________；注册执业资格：__________；主创设计师与本项目的功能性质相契合的规划设计经验（应注明项目名称；建设地点；规模；规划设计内容）：

（1）
____________________________

（2）
____________________________

（3）
____________________________
3.
风景园林主创设计师
姓名：__________；国籍：_____；年龄：______；在本单位担任的职务：__________；职称：__________；注册执业资格：__________；主创设计师与本项目的功能性质相契合的规划设计经验（应注明项目名称；建设地点；规模；规划设计内容）：

（1）
____________________________

（2）
____________________________

（3）
____________________________


说明：
1.
报名条件详见本项目资格预审公告第四条 应征申请人的资格。
2.
如为联合体参加应征，联合体每个成员分别填写本表格（同时注明联合体其他成员及牵头单位）。
3.
与本项目的功能性质相契合的规划设计经验：应为签署设计合同或中选/获奖项目；如项目过多，应择优精简填写，单位与本项目的功能性质相契合的规划设计经验不超过7个，主创设计师与本项目的功能性质相契合的规划设计经验不超过3个。
4.
随本表请附应征申请人的营业执照和资质证书/资格证明文件复印件（如果有）。

5.
应征申请人在填写本表格后，填写完成后以Word版本E-mail至征集指定邮箱bkpmzbpmb@163.com。邮件标题应注明应征申请人名称及项目简称。
6.
代理机构收到上述邮件后，将以邮件的方式通知应征申请人下载资格预审文件的密码。
7.
资格预审文件领取时间为2023年5月4日至2023年5月15日16:00（中国北京时间）。
8.
联系人：朱华丹、管文琳、于婷婷

电话：86-10-82575731/5131/5837/5125/5831/5137转254/297/277
应征申请人：                       
2023年   月   日
1

