宜宾市第五人民医院固定资产报废处置废报价单

本（人）公司完全了解邀约报价之要求并经现场勘察后承诺以报价人民币大写:       元，回收该批报废资产。

报价单位或自然人(公章):

报价日期:

承诺书

我们根据《宜宾市第五人民医院固定资产报废处置公告》要求，经认真研究，决定参加报价:

1、我们愿意遵照宜宾市第五人民医院要求，具体价格见以上报价表。

2、我们将严格按规定的各项要求，保质、保量地按期完成任务。

3、我们愿意承担因回收过程产生的安全风险等全部责任。

承诺单位或自然人(公章)：
承诺日期:

