
附件1：
法定代表人授权委托书（格式）

致：酉阳土家族苗族自治县人民医院
本授权委托书声明：（法定代表人姓名）系（供应商名称）的法定代表人，现合法授权 （被授权代表姓名）（身份证号码： ）为我方代理人，代表我方参加贵方组织的“分子病理检验外送服务”的询价采购活动。
代理人根据授权，全权代表我方办理以下事宜：递交、修改和撤回响应文件，参加询价、澄清有关问题，进行报价，签订采购合同及处理与本次采购活动有关的一切事宜。
代理人在上述授权范围及期限内所签署的所有文件和处理的所有相关事务，我方均予以承认，并承担由此产生的一切法律后果。
代理人无转委托权。特此委托。
附：法定代表人及被授权代表身份证正反面复印件（加盖公章）
法定代表人（签字或盖章）：
被授权代表（签字）：
供应商名称（加盖公章）：
______年____月____日
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