附件一：
黔西南州人民医院危废品处置服务调研表
公司名称（盖章）：
	序号
	危废名称
	危废编号
	处置要求
	预计年处置量
	报价    （元/公斤）

	
1
	药物性废物
	HW01(841-005-01)
	根据医院实际废物（液）量，按需处置，包含搬运、上下车、转运、无害化处置等。
	0.5吨/年
	[bookmark: _GoBack]

	
2
	化学性废物
	HW01（841-004-01）
	
	8吨/年
	

	
3
	硒鼓碳粉
	HW12(900-299-12)
	
	0.5吨/年
	

	
4
	废墨盒
	HW49（900-041-49）
	
	0.5吨/年
	

	
5
	废电池
	HW49（900-044-49）
	
	0.5吨/年
	







附件二：
[bookmark: _Toc295470692][bookmark: _Hlt486297966]法定代表人授权委托书

黔西南布依族苗族自治州人民医院：
本授权委托书声明：我（法定代表人姓名） 系（公司名称）                  的法定代表人，现代表本单位授权下面签字的（被授权人的姓名、职务）为我单位合法代理人，代表本单位参加贵院组织“      （项目名称）      ”活动。代理人在本次采购项目中所签署的一切文件和处理的一切有关事项，我单位均予承认。
代理人无转委托权。
本授权书于   年   月   日 签字生效，特此声明。

法定代表人（签字或盖章）：
被授权人（签字）：
报名公司（公章）：
日期：    年    月     日
附：法定代表人及授权委托人身份证复印件


法定代表人身份证正反面复印件（扫描件）粘贴处









授权委托人身份证正反面复印件（扫描件）粘贴处





