
法  人  授  权  书
辽宁省政府采购中心：
    本授权书声明：注册于                  （投标企业地址）的                      （投标企业名称）的         （法定代表人姓名）代表本企业授权          （投标授权代表姓名）为本企业的唯一合法代理人，全权处理辽宁省医疗机构药品集中采购活动中包括递交文件、确认信息、质疑申诉等在内的一切及与之有关的事务，并保证所提供的资质证明材料真实、有效。
本授权书于      年    月    日签字生效，特此声明。
投标企业名称：                        （加盖公章）
法定代表人：           （签名或印章）
投标授权代表（被授权人）：           （签名）





法人代表


居民身份证复印件粘贴处








投标授权代表


居民身份证复印件粘贴处








