单位授权委托书

 

致：晋江市中医院

我方的单位负责人  （姓名） 授权  （姓名、联系电话及邮箱）  为本单位的代表，代表我方参加晋江市中医院中药配方颗粒采购需求调查的相关事宜，全权办理参与需求调查过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务。我单位承诺，对于该授权代表在处理本项目相关事务过程中所实施的一切行为，均承担完全的法律责任与后果。

授权委托书自我单位盖章之日起生效。授权代表无权转让委托权，特此授权。

（以下无正文）

 

委托单位：                  （加盖单位公章）

单位负责人签字或盖章：             

授权代表签字：                  
日   期：        年     月     日

 

注：单位负责人、授权代表的身份证正反面复印件（加盖供应商单位公章）。
