法定代表人授权书

吉林省医药采购服务中心：

本授权书声明：注册于   （企业法人营业执照地址）          ，
     （企业名称）        的   （法定代表人姓名、身份证号）  代表本企业授权本企业员工     （被授权人的姓名、身份证号）    （应与身份证复印件一致，否则视为无效）为本企业所有申报产品的唯一合法代理人，就吉林省高值医用耗材网上阳光采购活动中领取采购系统登录帐号及密码、递交资质材料、申诉（质疑）、确认相关信息、参与签订高值医用耗材购销合同及执行和履行合同、售后服务等工作，并以本企业名义处理一切与之相关的事务。本企业认可，被授权人的签字与本企业公章具有相同的法律效力。本企业与该被授权人共同承诺参加本次网上阳光采购活动全过程的真实性、合法性、有效性。
本授权书于      年   月   日签字生效，有效期至本次采购周期结束。

特此声明。
法定代表人签字或盖章：                                
法定代表人电话和邮箱:                                 
被授权人签字或盖章：                                  
被授权人电话和邮箱：                                  
被授权人居民身份证复印件（骑缝处加盖公章）











被授权人居民身份证复印件


（双面）粘贴处
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