附件：2            
授权书
致河北省医用药品器械集中采购中心：
本授权书宣告：（填写企业全称、法定代表人职务、姓名）合法地代表我单位，授权（填写被授权人单位、职务、姓名）为我单位唯一代理人，全权以我单位的名义，就《评标药品确认表》所列药品进行价格确认。我单位保证，该代理人所递交的所有材料，均由我单位提供，合法取得，并承担所有责任。
本授权书作为身份证明一式两份。一份递交《评标药品确认表》时使用，一份由代理人保存，作为身份证明，用于处理有关事宜。该授权书于2016年 月 日生效，特此声明。

法定代表人：（签字、单位盖章）  代理人：（签字、所在单位盖章）
日      期：    年  月   日     日    期：    年  月   日
单位地址：                      单位地址：
                                联系电话：
电子邮箱：   






被授权人


居民身份证复印件正面粘贴处














被授权人


居民身份证复印件反面粘贴处











