附件2：

报价函
榆林市榆阳区人民医院：
   本次我单位回收贵院报废设备一批，总价格为¥          元，

大写            元整。若我司中标，将按照院方要求自行拆除、装

卸、搬运，并承担相关设备和人员安全问题及费用。

报价单位（公章）：
法人代表签字：
 联系电话：

 日期：

