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项目信息
（一）自助售卖机拟租赁信息一览表
	序号
	项目名称
	项目内容
	备注

	1
	物业拟租赁情况
	总投放数（台）
	
	

	2
	
	总占地面积（平方米）
	
	

	3
	
	租金平均单价（元/平方米·月或元/台·月）
	
	报价时注明单位（元/平方米·月或元/台·月）

	4
	
	月租金合计（元）
	
	

	5
	
	租赁期（年）
	
	

	6
	
	租金递增（%/年）
	
	

	7
	安全保险购买情况
	例：产品责任险（附投保单扫描件）

（1）累计赔偿限额（元）：

（2）每次事故赔偿限额（元）：

（3）···
	
	

	8
	
	例：公众责任险（附投保单扫描件）

（1）累计赔偿限额（元）：

（2）每次事故赔偿限额（元）：

（3）···
	
	

	9
	
	···
	
	

	···
	···
	···
	
	


（二）自助售卖机拟投放信息详情表
	序号
	物业名称
	拟经营项目

（例：预包装食品销售、卫生用品销售、医疗用品销售、日用品销售···）
	拟售卖商品

（例举5项以上）
	拟投放点位
	拟投放数量

（台）
	拟投放设备规格
	拟占用面积

（平方米）
	租赁报价

（元/平方米·月或元/台·月）
	月租金

（元）
	备注

	1
	自助售卖机
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	自助售卖机
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	自助售卖机
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	自助售卖机
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	自助售卖机
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	自助售卖机
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


供应商应具备的资格条件和履约条件

必须具备的资质证件

营业执照

（照片或截图）

经营许可证

（照片或截图）

···

履约条件
···

···

同类项目市场调研

（一）同类项目历史成交信息
	序号
	单位名称
	项目名称
	成交日期
	租金单价

（元/平方米·月

或元/台·月）
	月租金合计

（元）
	租金递增

（%/年）
	经营项目
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.主要提供深圳市近三年三甲级医院业绩，其他的区域、单位的也可提供。

2.附同类项目合同或中标通知书、对应的投标文件、服务案例简介等材料。

其他（如有请分条列明，如无填无即可）

承诺书

我公司承诺本次所提供的资质证明及所有资料真实、有效、合法，如有违反，将承担相应的法律责任，并接受相关规定处罚。
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