附件1

沂水县人民医院

医养中心公寓招租竞价申请书

致：沂水县人民医院

本人/本单位自愿参与贵方组织的医养中心公寓招租竞价活动，已认真阅读并完全理解《沂水县人民医院医养中心公寓招租公告》相关文件内容，承诺遵守全部规定及要求，并郑重声明如下：

1.本人/本单位具备完全民事行为能力及履行租赁合同的能力，所提交的所有报名材料（包括但不限于身份证明、资质文件、报价等）真实、合法、有效。

2.本人/本单位将严格遵守竞价流程，不以任何不正当手段干扰或破坏竞价秩序。若违反相关规定，愿承担一切法律责任及后果。

3.如竞价成功，本人/本单位将在规定时间内与贵方签订租赁合同，并按约定支付租金及相关费用。若未履行义务，贵方有权取消本人/本单位的承租资格，竞价保证金不予退还。

申请人信息

□ 法人/其他组织：

名称：________________________       统一社会信用代码：______________

法定代表人：____________________     联系电话：______________________

地址：__________________________

□ 自然人：

姓名：__________________________     身份证号：______________________

联系电话：______________________     地址：__________________________

申请人（签名/盖章）：____________

日期：______年____月____日

附件2

报价单

	项目名称
	沂水县人民医院医养中心公寓招租项目

	报价（人民币：元/年）
	小写：

大写：


	对招租公告的认可程度
	完全认可

	备注
	


□ 法人/其他组织：

竞价人全称（盖章）：                     

法人代表或授权代表（签字）：                
□ 自然人：

自然人或授权代表（签字、捺印）：                

日期：                    
2

