附件：

广州医科大学附属番禺中心医院报废固定资产

处置竞价表

	报价单位
	

	单位地址
	

	法定代表人
	

	联系人
	
	电话（手机）
	

	传真号码
	
	电子邮箱
	

	报价
项目
	物品名称
	数量（件）
	报价（元）

	
	已报废固定资产
	136
	

	
	合计（元）
	小写：¥              ；大写：                           。

	报价
说明
	服务承诺
	严格按照本项目《竞价公告》中的项目要求，做好报废工作。


	
	其他
	

	报价

单位

盖章
	我公司保证所提交的营业执照、废弃电器电子产品处理资格证书等证明材料真实有效，如有伪造证明材料，责任自负。 

                                        （盖章）

年  月  日                                                                 


