法人授权委托书
本授权委托书声明：                        （单位名称）作为《苏州市医疗卫生机构2016年医用耗材及试剂集中采购》配送企业之一，我          （姓名）系公司的法定代表人，现授权委托          （姓名）为我公司代理人，全权办理《苏州市医疗卫生机构2016年医用耗材及试剂集中采购》采购平台网络加密设备的事宜。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。代理人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤销而失效。
代理人无转委托权。特此委托！
    被授权人人签名 ：                          法定代表人签名：
    职           务：                          职          务：
    联  系  电  话：                          单位名称（加盖公章）：




被授权人


居民身份证复印件粘贴处


（请在骑缝处加盖投标人公章）








