景谷傣族彝族自治中医医院报废固定资产回收处置项目

竞

价

文

件

竞价人（盖公章）：                                        

法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：                   
日期：2025年  月   日
报价一览表

项目名称：

	序号
	处置资产
	回收总报价（元）
	备注

	1
	
	小写：       
大写：        
	处置搬运过程需要的运输工具需由成交人自行准备，过程中产生的一切税、费等相关费用均由成交人承担


竞价人（盖公章）：                                        

法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：                   
日期：2025年  月   日

报价函

我单位(公司)决定参加贵方组织的“景谷傣族彝族自治中医医院报废固定资产回收处置项目”公开竞价，并同时由法定代表人(或法定代表人正式授权的委托代理人         )提交报价文件1份。

据此函，签字人兹宣布同意如下:

1.我单位(公司)已经充分了解本项目情况，认可并遵守竞价公告的各项条款及一切有关规定;

2.我单位(公司)对本项目竞价过程中产生的一切费用已经充分了解，《报价一览表》报价信息真实有效。

3.本单位(公司)承诺所提供的所有材料真实、合法、有效，若存在虚假信息，自愿承担相应法律责任。

竞价人（盖公章）：                                        

法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：                   
日期：2025年  月   日

法定代表人身份证明书

单位名称：                       
地址：                                             
成立时间：                           
姓名：       性别：         年龄：         

系   （ 竞价人）          的法定代表人。

特此证明。
竞价人（盖公章）：                                        

法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：                   
日期：2025年  月   日

附：法定代表人身份证原件正、反面扫描件

法定代表人签署的授权委托书

本授权委托书声明:我(姓名)系        （竞价人名称)的法定代表人，现授权委托      (姓名)为我单位(公司)代理人，以单位名义参加“景谷傣族彝族自治中医医院报废固定资产回收处置项目”公开竞价活动。代理人在参加本项目过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

代理人：

性别：

年龄：

代理人无权转托，特此委托。

竞价人（盖公章）：                                        

法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：                   
日期：2025年  月   日

附：代理人身份证原件正、反面扫描件

竞价人资格证明材料
