[bookmark: _Toc29211]附件2：
[bookmark: _GoBack]授权委托书（格式）
本人        （姓名、职务）系      （供应商名称）的法定代表人（单位负责人），现授权   （姓名、职务）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义：参加娄星区人民医院中西医结合楼建设项目造价咨询服务活动的报名、获取采购文件（含磋商文件、澄清/更正（如有）)和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：自委托之日起至采购活动结束止。
代理人无转委托权。
本授权书于     年   月   日签字生效，特此声明。
附：委托代理人身份证复印件（正反面）及法定代表人身份证复印件（正反面）

	委托代理人身份证（正反面）复印件




	法定代表人身份证（正反面）复印件





供应商名称（盖单位公章）：        
法定代表人（单位负责人）（签字或印章）：                      
委托代理人（签字或印章）：        
日期：     年    月    日


