
报价单

崇左市人民医院：
 我公司认真研究了崇左市人民医院《废旧资产处置公告》文件中的要求，承担买受人的责任和义务，为此我方承诺：
1、我公司愿意按照崇左市人民医院《废旧资产处置公告》参与报价。
2、我公司保证所提交的报价单和相关说明都是准确和真实的。一旦我公司成交，我公司保证按约定的义务与条件要求，认真履约。
3、我公司承诺保持价格的严肃性，不再提出异议。
4、我公司已经详细查看并全面了解本次处置物品的具体情况。我公司完全理解并放弃对这方面有不明、误解、异议的权力。
我公司的报价为：                    元（￥             ）


报价单位：                        (公司全称、盖章)
报价人代表：                    (签字)
联系人及联系方式：
         2023年   月    日


法定代表人(负责人或自然人)授权委托书
（如有委托时）

致：崇左市人民医院：
我         （姓名）系                  （供应商名称）的法定代表人(负责人或自然人)，现授权         （姓名）以我方的名义参加  废旧资产处置公告（编号：CZYYCGB-2023012）的报价活动，并代表我方全权办理针对上述项目的所有采购程序和环节的具体事务和签署相关文件。
    我方对委托代理人的签字事项负全部责任。
本授权书自签署之日起生效，在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。委托代理人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
委托代理人无转委托权，特此委托。
附：法定代表人(负责人或自然人)身份证明书及委托代理人有效身份证正反面复印件

委托代理人（签字）：         法定代表人（签字）：                    
委托代理人身份证号码：                              
                                
                         供应商（盖公章）：                      
                                         年    月    日
注：
1.法定代表人和委托代理人必须在授权委托书上亲笔签名，不得使用印章、签名章或其他电子制版签名代替；
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