重庆市合川区人民医院
关于征集高压氧仓设备报废性拆除供应商的公告
各潜在供应商：
    合川区人民医院拟对高压氧仓进行报废性拆除，拆除费用和拆除期间的安全由公司自行负责。请有意向的潜在供应商自行来院进行现场勘探，并按附件要求将相关资质文件发至hcrmyyyxzbk@163.com及院纪委邮箱：hcrmyyjw2018@163.com联系人：杨老师：13509495551。   本项目限价以评估公司测评价格为准，待评估价格出来后，再另行通知各供应商谈判时间。
    拆除氧舱技术规格

1．设备型号：GY3200（20）型

2．结构形式：一舱两室四门式

3．规格（直径×长度）：Φ2600×8500mm

4．治疗人数：20人，主舱16人，副舱4人

附件1
法定代表人身份证明书（格式）
采购项目名称：
致：（采购单位名称）：
（法定代表人姓名）在（报价人名称）任（职务名称）职务，是（报价人名称）的法定代表人。
联系电话：
特此证明。
                                      （报价人公章）
                                       年   月   日
（附：法定代表人身份证正反面复印件）
附件2
法定代表人授权委托书（格式）
采购项目名称：
致：（采购单位）：
（报价人法定代表人名称）是（报价人名称）的法定代表人，特授权（被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的投标、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签名负全部责任。
在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。

联系电话：
被授权人签名：              报价人法定代表人签名：
（附：被授权人身份证正反面复印件）
（报价人公章）
年   月   日
附件3
营业执照
