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People's Hospital Of Zunyi City Bo Zhou District





授权委托书（格式一）

致： 遵义市播州区人民医院
我              （姓名）系                              （供应商名称）的法定代表人（负责人），现授权委托本单位在职职工            （姓 名）以我公司名义参加      （项目名称及项目编号）        项目的磋商活动，并代表我方全权办理针对上述项目的磋商、签约等具体事务和签署相关文件。

我方对被授权人的签字事项负全部责任。

授权委托代理期限：从       年     月      日起至         年     月      日止。
代理人无转委托权,特此委托。 

我已在下面签字，以资证明。

供应商（公章）：                                      
法定代表人（负责人）签字或盖章：                        

      年      月     日

附：法定代表人及委托代理人有效的身份证正反两面复印件
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