附件2：

报废资产处置竞价单

	竞价项目名称
	总报价（元）
	备注

	乌当区残疾人联合会
关于公开处置报废固定资产的竞价
	
	



                   投标单位（盖章） ：

                    法定代表人（签名）：

                   年    月    日


注：投标人应完整填写表格，并对内容的真实性和有效性负全部责任。
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