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项目名称：仙桃市中医医院报废资产处置项目
供应商名称：                             （盖章）
法定代表人或其委托代理人：               （签字）
时间：2026年5月   日
1、 报价函
项目名称：仙桃市中医医院报废资产处置项目

	供应商名称
	

	报价
	        小写：             元

        大写：                

	服务工期
	合同签订之日起30天





供应商名称：                             （盖章）
法定代表人或其委托代理人：               （签字）
时间：2026年5月   日


二、法定代表人身份证明
供应商名称：                                       
单位性质：                                                   
地址：                                              
成立时间：                                         
姓名：       性别：     身份证号：                  
系                                   的法定代表人。
特此证明。
附法定代表人身份证正反面复印件：











供应商（盖章）：                            
日期：2026年5月   日
三、《营业执照》（如非“三证合一”证照，同时提供《税务登记证》、《组织机构代码证》副本复印件）；（复印件加盖公章）
四、废旧金属回收资格证明、再生资源回收资格证明、医疗器械回收资质证明；






















5、 无重大违法记录承诺书

本公司在经营活动中无重大违法记录，无重大质量及安全事故发生。我方对此承诺书负全部法律责任。若有不实，我公司承诺将无条件地退出本项目的招标。
特此承诺！




公司名称：                             （盖章）
法定代表人或其委托代理人：               （签字）
时间：2026年5月   日



