附件2
法定代表人授权委托书
委托单位名称：
法定（负责人）代表人：签字：
身份证号码：住所地：
受委托人：（签字：）
身份证号码：
工作单位：住所地：
联系方式：办公电话手机
现委托受委托人为本公司的合法代理人，参加沈阳市第六人民医院应急院区（省应急集中救治中心）建设可行性研究报告编制项目采购活动。
委托代理权限如下：代为参加并签署沈阳市第六人民医院应急院区（省应急集中救治中心）建设可行性研究报告编制项目的响应文件；代为签订采购合同以及处理采购合同的执行、完成、服务等相关事宜；代为承认与我公司签署、实施的相关的采购活动及行为。
本授权于年月日签字生效，无转委托，特此声明。
	（※此处请粘贴授权代表人（负责人）身份证复印件※）


委托单位名称：
（复印件加盖单位公章）
日期：
