附件1
广元市昭化区人民医院

一批报废板房处置报价单

广元市昭化区人民医院：

针对你院指定范围内的报废设备处置，我方报价为：

小写（人民币）：

大写（人民币）：

同时，我方保证在你院规定的时间前按相关要求完成所有指定范围内的废旧物资的清理工作，清理过程中服从你院现场管理人员指导。如在处置过程中发生任何损失和意外，我方自行承担全部责任。　　　　
其它优惠条件如下：

投标单位：

授权代表（签字）：

日期：

附件2
法定代表人授权书
广元市昭化区人民医院：
本授权声明：                    （投标人名称）                                   （法定代表人姓名、身份证号）授权                        （被授权人姓名、身份证号）为我方 参加“广元市昭化区人民医院一批报废板房处置”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

法定代表人签字或盖章：

授权代表签字或盖章：

投标人名称：                  （盖章）

日期：


