
怀柔科学城生命健康产业园规划咨询征集登记表
	序号
	项目和内容
	

	1
	单位注册名称
	

	
	国别
	

	
	法定代表人
	

	
	公司注册地址
	

	
	公司成立日期
	

	
	公司电话
	

	
	传真
	

	
	电子邮箱
	

	2
	本项目联系人（姓名）
	

	
	a. 职务
	

	
	b. 电话（须提供手机号码）
	

	
	c. 传真
	

	
	d. 电子邮箱
	

	
	e. 通信地址及邮政编码
	

	3
	法人性质：

有限责任公司/合伙人/其它
	

	4
	营业执照/商业登记
	

	
	a. 证书编号 
	

	
	b. 登记日期
	

	5
	建筑设计资格或资质的种类/级别
	

	6
	企业人力资源
	咨询人员总数：                           

其中：注册规划师人数：                   

注册建筑师人数：                   

其他(由申请人自行补充)：        

	7
	联合体
	是否与其他机构组成联合体参加投标：（是/否）       
联合体牵头单位名称：                   
联合体其他成员名称：                   


怀柔科学城生命健康产业园规划咨询征集登记表
	申请人
	填表单位名称：

	类似的建筑设计或规划设计或咨询经验
	1.
____________________________

2.
____________________________

3.
____________________________

4.
____________________________

5.
____________________________

6.
____________________________

7.
____________________________

	拟派项目负责人情况
	姓名：          ；国籍：         ；
年龄：          ；所任职务：         ；
教育背景：         ；
执业资格、专业成就、获得的国家级专业奖项（如有）：          ；

类似项目建筑设计或规划设计或咨询经验：

1.
____________________________

2.
____________________________

3.
____________________________

4.
____________________________

5.
____________________________

6.
____________________________

7.
____________________________

	拟聘专业策划咨询机构的基本情况（包括策划咨询机构的名称、国别、顾问内容、相关经验）（如有）
	


注：
1. 此表填写完成后E-mail至Hrsmcyy2023@163.com邮箱，随本表请附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）。
2. 邮件标题应注明应征申请人名称。
3. 此表须发送Word版和盖章的PDF扫描版。
4. 如为联合体参加投标，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），由牵头单位发送邮件至指定邮箱。
5. 类似建筑设计或咨询经验应为签署设计或咨询合同或中标/获奖项目；如项目过多，应择优精简填写，均不超过7个。
6. 代理机构收到上述邮件后，将以邮件的方式通知申请人下载资格预审文件的密码。
7. 领取时间为2023年7月1日9时00分至2023年7月5日16时00分。
联系人：申耀朋、王征
电话：86-10-82575731/5131/5837/5125/5831/5137转819
应征申请人：（填写名称，加盖公章）
2023年   月   日
2

