广元市中医医院
修建性详细规划设计方案征集公告

 
    广元市中医医院位于广元市老城区域，毗邻凤凰山公园，是一所集医、教、研于一体的国家三级甲等综合性中医院，是广元首家、全省中医系统唯一一家全国文明单位，是国家中医药管理局确定的首批中医文化建设单位。现面向国内公开征集医院修建性详细规划设计方案。
一、项目名称
广元市中医医院修建性详细规划设计方案

二、规划范围及规模

（一）规划范围：规划用地面积约61亩，其中老院区30亩，市委党校原址及相邻地区约31亩。保留第一、二住院大楼、北院区老年康复中心及制剂楼。
（二）规划规模：按1200张床位、总建筑面积12万平方米（地上）的规模设计。

三、规划目标

（一）通过深入研究、分析规划区内的现状条件、自然及人文背景等，充分利用地形，合理布局功能分区、完善配套设施，突出中医文化特色，体现景观、人文、环保理念。
（二）深入研究建筑的空间布局和建筑形态，研究设计符合中医文化的医疗建筑色彩，展示中医院崭新的空间形象。
（三）深入研究跨市政道路地块之间的交通联系，提出解决方案。
四、报名须知
（一）报名资格。具备建设行政主管部门颁发的工程设计综合甲级，或建筑行业(建筑工程)设计甲级资质、规划设计乙级及以上资质、风景园林设计乙级及以上资质，近三年具有综合医院设计业绩4万平方米（含地下室）以上（以设计合同为准）。
（二）报名时间及方式。自征集公告发布之日（2013年 1月 8日）起开始报名，至2013年 1月18日截止，每日上午　9：00时至　12：00时，下午14：30时至17：30时（北京时间）。采用现场报名及邮政专递方式。现场或通过传真、邮政专递寄送统一规范的报名材料至主办单位，同时发送电子邮件，逾期送达无效（以送达日期为准）。
（三）报名需提交以下资料：
（1）应征函
（2）应征人基本情况表
（3）有效的营业执照副本（复印件）

（4）有效的相应设计资质证书
（5）法定代表人身份证（复印件）
（6）有效的法人授权委托书及委托代理人身份证（复印件）
（7）拟投入本项目设计人员汇总表
（8）拟投入本项目主要设计人员简历表
（9）应征设计单位近三年类似项目的设计业绩
（10）对规划设计编制过程和后期服务的承诺
（11）其他资料（编制单位自行提供）。
注：a、以上所有内容的复印件应逐页加盖应征单位法人公章，并装订成册；b、上述资料中①、②、⑥、⑦、⑧、⑨栏按照征集方提供的统一格式填写,　统一格式要求见附件。c、应征单位对提交材料的真实性、合法性承担全部法律责任，如存在与客观事实不符或违法等情形时，主办单位有权立即取消其应征资格，并依法追究该单位的法律责任。d、所有报名材料均不退还。
六、应征单位的确定
（一）主办单位根据报名单位的设计资质、相关业绩、拟投入本项目的设计人员，以及资信及相关情况组织进行初审，在符合条件报名单位中确定5－6家进行规划设计，并于2013年1月   25日前以传真方式发出书面邀请通知函，未入选单位恕不另行通知。
（二）受邀请单位收到“邀请通知函”后24小时内，必须以书面形式或传真形式向主办方回复是否同意的复函，逾期视为放弃，主办方可另行邀请。

（三）召开项目介绍会：主办单位于发出邀请函2日内召开项目介绍会，组织最终确定的设计单位赴实地踏勘、答疑、提供规划设计条件和资料补充等，并对应征单位提出的问题予以解答。
（四）核实证件及缴纳保证金：为保证方案征集活动圆满完成，应征单位参加项目介绍会时，必须同时提供本单位的营业执照副本原件、资质证书副本原件、法人授权委托书原件、委托代理人身份证原件、应征函原件，经主办单位检查合格后，缴纳1万元（人民币）的保证金后，即可开展规划方案设计。保证金在方案评审结束后原额退还，如未按规定报送设计成果文件者，保证金不退还。
　　　七、设计成果要求
（一）成果内容。本次方案征集，设计单位提交的最终成果应至少包括但不局限于以下内容。
    （1）设计说明：方案说明书、设计依据、规划设计的范围与内容、设计构思及方案特点、综合技术经济指标及参数，估算工程量、拆迁量和总造价及其他必要的说明材料。
   （2）设计图纸：区域位置图，规划用地红线范围（应包括周边环境的情况反映），建设条件分析图，总平面布置图，道路交通组织设计图，竖向规划设计及重要节点剖面图，景观及绿化规划设计图（包括园林绿化、灯饰、铺装、小品、雕塑等内容），市政工程管线规划设计及管线综合设计图；建筑各层平面设计图、主要剖面图、立面设计图，重要节点平面布置图；全方位展示设计效果的效果图、视觉走廊与眺望系统分析图、整体鸟瞰图；其他必要的分析图件、表现图件等。
  （3）各设计单位也可根据自身表达需要增添相应内容。
  （二）提交方案成果要求
1、文本一式10份。文本包括设计说明书和全套缩图，制作成A3幅面（297×420mm）；
2、所有设计成果的电子文件光盘2份。文字文件为DOC格式，图形文件为dwg格式，效果图为jpeg格式；
3、电子汇报文件光盘2份，作为提交评审的演示材料；
（三）有下列情况之一的，将视为不合格或无效：
1、提交方案成果不符合本文件规定的内容和要求；
2、逾期送达；
3、图纸和文字辨认不清，内容不全、粗制滥造；
4、方案经鉴定属明显抄袭；

5、将设计任务转包其它单位；
6、其他违反相关法律法规规定的情况。

八、评审方式
方案提交的时间另行通知，在提交方案的同时进行汇报、初审。

（一）初审。主办方收到方案后即按照方案征集成果要求进行初审。
（二）专家评审。主办方完成初审后报市规划建设行政主管部门进行市级专家评审。
（三）最终审定。由市规委会审定为准。
九、奖项设置
活动设一、二、三等奖各1名，奖金分别为20万元、6万元、4万元，被确定参与规划设计但未获奖的给予2万元补偿。获奖单位奖金在市规委会过规审查结果产生后10日内支付。由第一名继续完成深化编制任务。
注：经评审委员会评审认定为不合格或无效的，主办单位将不支付任何酬金及其他补偿费用；若所有方案均不理想，中奖单位可以空缺。
十、有关说明
（一） 本次方案征集活动方案的作品使用权归方案征集主办单位所有。方案征集主办单位有权利用设计单位提供的设计方案，在方案征集活动后可以通过传播媒介、专业杂志、书刊或其它形式介绍和展示。
（二）所有参加单位的初步方案在评审后不退回。
（三）主办单位提供的所有资料（文字、图纸、电子数据）均受版权保护。未得授权，任何人不得将内容复制、改编、分发、发布、外借、转让，否则将承担法律责任。
（四）应征单位所提供资料必须真实有效，若存在弄虚作假现象，一经查实，按有关规定处理。
（五）主办单位对本次方案征集活动拥有最终解释权。

十一、联系方式
联系地址：四川省广元市建设路133号市中医医院门诊楼四楼
邮    编：628017            联系人：张先生
电    话：0839-3260081
传    真：0839-3234861 QQ:259512069    
邮    箱：259512069@qq.com 
                      2014年1月8日
附件：
   一、应　 征　 函
致：　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1、我单位根据你方规划方案征集文件，经审查和完全理解了所提供的所有文件后，以下签字人作为合法行使其职责的代表参加　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 方案征集。

2、我方已详细审核全部规划方案征集文件及有关附件，同时我单位对提交的所有应征申请文件负责。征集单位可对我单位进行查询或调查，以证实有关本申请提交的声明、文件和资料的真实性，本单位同意提供征集人可能要求的与规划方案征集有关的一切资料或数据。

3、对征集人因法律、政策或自然因素等不可抗力原因取消规划方案征集以及拒绝所有的应征申请文件，并对此类任何行动不承担任何责任，亦无义务向应征人解释其原因，我方完全理解。

4、我方承诺，规划方案一经递交，其知识产权归广元市中医医院所有。

5、我方对提交材料中的所有陈述和声明的真实性和准确性负责。

6、我方承诺，对征集人提供的所有资料保密，不泄露给除征集人和我方以外的任何一方，否则我方愿承担一切法律和经济责任。

与本应征有关的一切正式往来通讯请寄：

应征人（法人）：　　　　　                        　　　　 (全称、盖章)　　

应征单位负责人：　　　　　　　　　　　　　　   　　　　 （盖章、签字）　　　　　　　
应征人代表（被委托人）：　　　　　　　              (代表人盖章、签字)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地址：　　　　　　      　　　　　　　　　 　　　邮编 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
电话：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　传真：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日期：　　　　　　　　 　年　　　　 　月　　　　 日

　　

二、应征人基本情况表

	应征申请人全称
	

	主要业务范围
	

	法定代表人姓名
	
	职　务
	

	应征申请人地址
	
	邮政编码
	

	电　　   话
	
	传　　真
	

	成立日期
	
	现有
职工人数
	

	资 质 等 级 证 书
	等 级：　　　　　　　  证书号：

	质量管理体系证书
	等 级：　　　　　　　  证书号：

	在应征联合体中
承担的工作
	

	设计单位组织机构简介：
（部室划分、各部室人数、中高级职称、注册城市规划师、建筑师师等人员数）

组织机构框图附后

技术人员总数：　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　人

注册城市规划师：　　 　  　　　　　　　　　　　　　　人

一级注册建筑师：　　　　　　  　 　　　　　　　　　　人


应征人（法人）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　（单位全称） (盖章)
法定代表人或被委托人：　　　　　　　　　　　 　　　　 　　(签字或盖章)
日期： 　　　　　　　　年　　　　 月　　　　 日

六、法定代表人授权委托书

本人作为　　 （应征单位名称）　　 的法定代表人，在此授权我公司的　 　　　　，其身份证号码：　　　　　　　　　　　 ，作为我的合法的授权代表，以我的名义并代表我公司全权处理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 项目应征的相关事宜：

本授权书期限自　　　 年　　　 月　　　 日起至　　　 年　　　 月　　　 日止。

在此授权范围和期限内，被授权人所实施的行为具有法律效力，授权人予以认可。

授权代表无权转让委托权，特此委托。

授权代表（被委托人）：　　 　　         　　　　　　(签字或盖章)
身份证：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 职务：　　　　　　　　　
应征人（法人）：　　　　　　　　　　       　　   （单位全称） （盖章）　

法定代表人：　　　　　　　　　　　               　　　　 （签字或盖章）　　
授权委托日期：　　　　 年 　　　　月　　　　 
	　
　
（被委托人身份证复印件正面）

　
　
	　　
	　
　

（被委托人身份证复印件背面）


七、拟投入本项目设计人员汇总表
项目名称：

	序号
	姓  名
	年龄
	性别
	学 历
	学 位
	专 业
	职 称
	在本项目拟任职务

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


应征人（法人）：　　　　　　               　　　　（单位全称） (盖章)　　

法定代表人被委托人：　　　　　　　　　               (签字或盖章)　　　　　　　　　
　

日期：　　　　　　 年　　　　　　月　　　　　　 日

八、拟投入本项目的主要设计人简历表
	姓　 名
	　
	性 别
	　
	出生日期
	　

	毕业院校及专业
	　
	毕业时间
	

	从事本专业时间
	　
	为申请人服务时间
	　

	执 业 注 册
	　
	职 称
	　

	　　　　　　　　　　  主　   要　    经   　 历

	时 间
	参加过的工程设计项目名称及规模
	该项目中任职

	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（主要设计人员包括：总设计师、项目负责人、规划、建筑、管线、景观等专业负责人）

九、近三年类似项目的设计业绩　
	征   集  人
	工程名称
	项目规模
	主要设计人员
	工作周期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　

应征人（法人）： 　　　　　　　　　　　　　（单位全称） (盖章)
　

法定代表人或被委托人：　　　　　　　　　        　(签字或盖章)
　　　
日期： 　　　　　　年　　　　 月　　　　 日
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