报废固定资产处置现场确认单
一、基本信息
投标单位全称	__________________________
统一社会信用代码	__________________________
法定代表人	__________________________
现场查看负责人（签字）	__________________________
联系电话	__________________________
现场查看日期及时间	______年____月____日 ______时____分（与招标公告约定时间一致）
查看地点：南通市崇川区观音山街道太平路 372 号
二、确认事项
本单位已按招标公告要求，亲自到场对本次处置的报废固定资产（含医疗专用设备、一般设备）进行全面查看，已清晰了解标的物的数量、现状、瑕疵及所有潜在风险，对标的实际情况无任何异议。
本单位确认知晓医疗专用设备须按现状整体处置，严禁拆解、翻新后作为二手医疗设备销售或用于医疗诊疗活动的要求。
本单位承诺：参与投标即认可标的物现场实际状况，成交后不以任何理由对标的状况提出异议、反悔，不要求调整报价、退还款项或解除协议。
本单位已清楚招标公告中关于投标资格、报名要求、处置流程、款项支付、安全责任等全部条款，自愿遵守相关规定。
三、签署确认
投标单位（盖章）
法定代表人 / 授权代表（签字）： 
招标单位见证（签字）：
日期：______年____月____日

说明：本确认单现场填写，签字盖章后生效；一式两份，双方各执一份。
