[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc139485956][bookmark: _Toc18092]法定代表人授权书
中山大学附属第七医院 ：

          （供应商全称）      法定代表人  （姓名、职务）              授权   （被授权代表姓名、职务）              为本公司合法代理人，参加贵招标代理公司组织的   （项目名称）（项目编号）                       项目的招标投标活动，代表本公司处理招标投标活动中的一切事宜。包括但不限于：投标、参与开标、谈判、签约等。供应商代表在投标过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。供应商代表无转委权。特此授权。
     本授权书于年月日签字生效，特此声明。

被授权人：   职务：
联系电话：   手机：
身份证号码：
供应商（盖章）：
法定代表人（签名）：
被授权人（签名）：

说明：1.本授权委托书要求供应商提供有代理人签字、法定代表人的签字（或盖私章）和加盖公章后的原件方为有效；
2.提供代理人的身份证复印件（附后）。
3.提供代理人的近一个月社保证明（注：如投标人为新成立单位且成立时间不足一个月可提供未缴交社保的说明）（附后）。
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