附件1：
报价函
致：合肥市口腔医院

根据贵方(报废固定资产公开处置项目)的招标,我愿意参加投标,报废固定资产报价为(大写)                     元人民币，并承诺以下内容：

1.中标后接到中标通知时必须按规定一次性现金付清全部货款,如超时不交,则视为放弃中标。

2.货款交清后在贵方规定工作日内搬完并清场。

3.拆搬物资时听从贵方工作人员指挥,不损坏其他设施,运输和拆、装、卸等费用均由自己承担,装卸及运输过程中发生的一切安全事故由自己负责,与贵方无关。如因拆搬物资给贵方造成损失的,损失另外据实赔偿。

附：身份证及营业执照复印件

投标人（签字或盖章）：
联系方式：
日期：     年     月     日
