医疗器械经营（生产）企业法定代表人授权

委 托 书

岳阳市正信医药招标代理有限公司：

                                （医疗器械经营＜生产＞企业名称）现授权本公司           （所授权的代表人姓名）              （职务）为本公司的合法代理人，参与本次医用耗材集中招标采购的相关事宜，以本公司的名义处理一切与之有关的事务。
授权期限为：     年    月     日起至本次（YYZB-200715）中标产品采购期结束。
法人代表签字并盖章：              
被授权人签字并盖章：                身份证号码：                  
被授权人联系电话：手  机                    办   电                     
                                   出具日期：   年     月    日 
	（被授权人居民身份证复印件粘贴处）

说明：第二代居民身份证正反面均需复印粘贴
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