入围资格报名须知


	条款
	条款名称
	编列内容

	1
	项目名称
	长沙市中医医院（长沙市第八医院）第三住院大楼项目概念规划设计

	2
	项目范围
	长沙市中医医院（长沙市第八医院）第三住院大楼项目概念规划设计

	3
	报名人资质条件
	1.参与本项目的报名单位须具有建设行政主管部门核发的工程设计综合甲级资质或工程设计建筑行业（建筑工程）甲级资质，同时具有住建部核发的城乡规划编制乙级及以上资质。
2.本项目不接受联合体形式的报名。

	5
	签字或盖章要求
	报名单位应按照邀请文件格式要求签字并加盖单位公章的位置有法定代表人或其委托代理人签字并加盖单位公章，委托代理人签字的，其法定代表人授权委托书须由法定代表人签署。

	6
	报名申请文件份数
	一式四份

	7
	递交报名申请文件截止时间
	2020 年3月27日14：30整时 

	8
	递交报名申请文件地点
	长沙市长沙县星沙大道22号长沙市中医医院第二住院楼5楼基建办。 




设计任务书
一、项目概况
本项目为长沙市中医医院（长沙市第八医院）第三住院大楼项目拟选址于长沙市芙蓉区五一大道39号（现东院区）进行项目建设，同时根据院方实际需求，计划在现有25亩规划用地的范围内，在保留建设过渡期基本医疗业务用房的前提下，拆除院内部分建筑，建设一栋总建筑面积约6万平方米的第三住院大楼，设置床位约600张，预计总投资约5亿元。
2、 拟建地块规划设计控制条件
1、占地面积：25亩
2、综合容积率：报名单位自行确定  
3、建筑密度：不大于35％
4、绿地率：不小于25％
5、用地性质：医疗用地
6、建筑后退红线：依据长沙市现行规定
7、配套功能设置应严格执行相关设计规范。
8、规划设计控制条件可根据项目区域控规方案及三级甲等医院建设标准作相应科学调整。
三、规划设计要求
1.总建筑面积约60000平方米（含地下室，具体配比请各报名单位根据医院建设的相关规定自行考虑），设置床位约600张，预计总投资约5亿元。
2.计划设置5个中医药特色显著的诊疗中心：中医内科全覆盖的中医内科诊疗中心；以重点专科中医骨伤科、肛肠科为龙头的中医外科诊疗中心；以中医治疗项目为特色的中医肿瘤诊疗中心；以针灸、康复、理疗为主打的中医康复诊疗中心；以中医预防保健为核心的治未病中心。从空间和文化等方面将中医特色充分融合并极至发挥，打造一个纯中医的中医医院。
3.停车位配比请报名单位根据三级甲等医院建设要求统筹考虑。
4.规划设计（立面设计、平面设计等）需体现中医特色。







项目名称：长沙市中医医院（长沙市第八医院）第三住院大楼项目概念设计规划设计


报名单位申请文件





报名人：                          （盖单位章）

法定代表人或其委托代理人：            （签字）

2020年     月     日


目     录


一、报名承诺函
二、法定代表人身份证明
三、授权委托书  
四、报名函附录


一、报名承诺函
                                            
本人         （姓名）受                      （报名单位全称）委托，在此做如下承诺：
1.完全理解和接受报名文件材料的一切规定和要求。
2.若符合院方需求，我方将按照报名方案与建设单位签订设计合同，并且严格履行合同义务，保证设计服务质量；如果因我方的原因，未能在规定的期限内签订合同，我方愿承担一切法律、经济责任和后果。
3.在整个过程中，我方若有违规行为，贵方可按相关规定给予惩罚，我方完全接受。
4.如在设计合同执行过程中，发现设计服务不到位或发生失职行为，我方一定立即处理，采取补救措施，并承担相应的经济责任。
5.我方保证按照合同的要求在规定期限内完成项目设计工作。
6.我方在此声明，所递交的报名申请文件及有关资料内容完整、真实和准确。
     
报名单位：                    （全称、盖章）
法定代表人：                （签字）
委托代理人：                （签字）           
日      期：       年     月     日    
[bookmark: _Toc362476435][bookmark: _Toc398560612]二、法定代表人身份证明


报名人名称：                            
单位性质：                             
地    址：                              
成立时间：                              
经营期限：                                
姓名：         系                   （报名人名称）的法定代表人。
特此证明。

报名人：                    （ 盖单位章）
法定代表人：                 （签字或盖章）



       年    月   日
[bookmark: _Toc257912473][bookmark: _Toc198518875]






[bookmark: _Toc292458297][bookmark: _Toc362476436][bookmark: _Toc398560613]
三、授权委托书

现委托        为我方特别授权代理人。代理人根据授权，有权以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改                          （项目名称）报名申请文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果均由我方承担。
委托期限：                                
代理人无转委托权。
附：法定代表人及代理人身份证复印件


报名人：                      （盖单位章）

法定代表人：                   （签字）
 
身份证号码：                   

代理人：                   （签字）

身份证号码：                     



        年     月     日


[bookmark: _Toc398560611][bookmark: _Toc292458295][bookmark: _Toc362476434]四、报名函附录

	项目名称
	

	报名人
	

	项目负责人
	
	证书编号
	 

	
	
	职 称
	

	需要说明的
问题
	









报名人：                         （盖章） 
法人代表或授权代理人：                  （签字或盖章）
日期：       年     月     日

