附件2:
法 定 代 表 人 授 权 委 托 书
兹授权             同志，为本公司的合法代理人，就遴选编号为：               的汕头市中医医院采购的耗材遴选和合同执行，作为配送商代表本公司的名义处理一切与之有关的事宜。
本授权书于        年     月    日签字生效，特此声明。
法定代表人签字盖章：
职务：
配送商代表（授权代表）签字盖章：
职务：
联系电话：




被授权人


居民身份证复印件粘贴处








