






附件 1

潮州市第三人民医院扩建项目施工总承包
和施工监理招标代理单位

报名表

附件 2

拟派项目负责人及团队人员基本情况表

公司名称（盖章）

公司法定代表人（签章） 联系电话

报名委托授权人（签章） 联系电话

拟派项目负责人

拟派项目人员名单

公司邮箱

报名登记提交资料

□报名表；（附件 1）

□法定代表人身份证复印件（加盖企业公章）；

□法人授权委托证明书、受委托人（项目负责人）身份证复印件（加盖企业公章）；

□企业营业执照副本（提交加盖企业公章的 A4 复印件，原件备查）；

□拟派人员基本情况表并附上近 6 个月社保证明材料，拟派项目负责人须提供职

称证书复印件并加盖企业公章。（附件 2）；
□业绩资料（包括中选通知书、合同复印件，业绩资料必须能体现“评定分离”

施工总承包，加盖企业公章）。（附件 3）

签收人（签名）：

日 期：



人员安排 姓名 性别
所学
专业

职称 手机号码

项目负责人

注：请如实填写拟派负责本项目的工作人员并附上近 6 个月

的社保证明材料。

附件 3

近三年完成的类似项目业绩情况表

项目名称

项目所在地



项目规模

发包人名称

发包人地址

发包人电话

合同价格

项目负责人

项目描述

备注

注：本表可以复印，每个项目一张表格，同时提供中选通知

书和代理合同复印件（加盖公章）作为业绩证明文件，业绩

资料必须能体现“评定分离”施工总承包，时间以合同签订

时间为准。
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