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附件 2：

授权委托书

本人________（姓名）系____________（投标人名称）的法定代表人，现委托___________

（身份证号：__________________________ ）为我单位代理人。

代理人根据授权，以我单位名义参加_______________医院______________________

（项目名称）项目投标活动。代理人进行的签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改

的投标文件，参与投标、开标、评标、合同谈判、签订合同和处理其他有关事宜，其法律

后果由我单位承担。

委托期限： 。（建议不少于 90 天）

代理人无转委托权。

附：代理人身份证复印件

投标人：（盖单位章）

法定代表人：（签字）

委托代理人：（签字）

_______年______月____日


