附件：办公场地租赁需求等

附件1、场地需求

1、满足至少36人办公需求。

2、离医院本部1公里范围内（本部位于沙堰西二街290号）。
3、场地通电、通水、能上网，并且有卫生间，交通便利、停车等有保障。
附件2：                 报价表

	序号
	项目名称
	单价（元）
	备注

	1
	房屋租金
	
	

	2
	物业管理费
	
	

	3
	水费
	
	

	4
	电费
	
	

	5
	其他
	
	

	6
	房屋面积
	


公司名称：                                

代表签字：               联系方式：        

日期：

附件3：               法定代表人身份授权书
                                      （采购单位名称）：

   本授权声明：                         （投标人名称）           

       （法定代表人姓名、职务）授权                          （被授权人姓名、职务）为我方 “                                          ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

法定代表人签字：

授权代表签字：

投标人名称：




      （加盖公章）

日期：
    ★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。
