
附件二：
粤澳合作中医药科技产业园园林景观设计项目
资格预审调查表
	序号
	项    目
	回    复

	1
	报名投标人（联合体）名称
	

	2
	公司注册名称
	

	
	公司注册地址
	

	
	公司现时办公地址
	

	3
	公司网址
	

	4
	公司成立日期
	

	5
	公司类别：有限公司/合伙人/其他
	

	6
	商业登记/营业执照 
	[另外提供执照复印件并加盖公章]

	
	a.登记证编号
	

	
	b.登记证日期
	

	7
	公司基本帐号/开户名/开户银行名称及代码
	

	8
	公司设计资格的种类/级别及获得时间
	[另外提供资质证书复印件并加盖公章]

	9
	公司相关专业人员数目/其中具有相关执业资格的专业人员数目
	[另外提供资格证书复印件并加盖公章]

	10
	曾完成之类似工程项目的情况介绍及获奖情况
	1、此处填写项目名称。如：**景观设计（竞赛中标）（获**设计**等奖）、**景观设计（业主委托）、……。
2、详细内容按本公告的要求另外提供。

	11
	项目主创设计师及各专业负责人
	1、分别列出项目主创设计师及各专业负责人的姓名与职务、职称。项目主创设计师拟为1人，带领各专业负责人开展项目设计。

2、其他详细内容另外提供。

	12
	本项目联系人
	姓名/职务：
手机：

固话：传真：

电邮：

	13
	公司简介（200字以内）
	

	14
	曾合作之设计院名单及项目（列明项目实施阶段：概念设计、方案设计……）
	

	15
	过去三年内有否诉讼/仲裁
	

	16
	公司声明：表中所提供的资料是真实的、准确的。               
	签字并盖章


【注明】1、以上条款必须全部填写，并于报名截止前电邮到竞赛组织单位及招标人。此表原件与其他报名材料装订成册快递或送达到招标人地址：珠海市横琴新区环岛北路2522号粤澳合作中医药科技产业园展示厅2楼，收件人：吴先生，电话：13411429298；2、以联合体形式报名的各参赛成员单位，应分别填写该表，但在“1名参赛人（联合体）名称”中应填写所有参赛成员名称，并注明牵头参赛人。3、该表格必须以PDF文档形式电邮至组织单位及招标人，以便汇总和统计（电邮地址：PMX7981@163.com）
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