附件二：
法 定 代 表 人 授 权 委 托 书

如东县人民医院：
    本授权书声明：
[bookmark: _GoBack]我（姓名）             ，系（投标人全称）                        的法定代表人，现授权（姓名）             为我公司的授权委托人（即代理人），以我公司的名义参加如东县人民医院门诊大厅显示屏项目的投标，全权代表我公司处理本次竞争性谈判采购的一切事宜。
授权委托人（即代理人）在本项目采购过程中所签署的一切文件、承诺和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
授权委托人（即代理人）无转委权。

授权委托人（即代理人）情况：
姓名：                             职务：
身份证号码：
联系电话：                         传真：

单位名称（加盖公章）：
法定代表人（签字或盖章）：
                                   日期：     年       月      日


附授权委托人（即代理人）第二代身份证复印件：
