附件1：法定代表人授权书

授权委托书

本人_______(姓名)系________________(供应商名称)的法定代表人(单位负责人)，现委托_______(姓名)为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清确认、递交、撤回、修改________________(项目名称)响应文件和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。

委托期限：自本授权委托书签署之日起至响应有效期届满之日止。

代理人无转委托权。

供应商名称(加盖公章)：________________

法定代表人(单位负责人)(签字、签章或印鉴)：________________

委托代理人(签字/签章)：________________

日期：_____年______月______日

法定代表人(单位负责人)有效期内的身份证正反面复印件：

	
	



委托代理人有效期内的身份证正反面复印件：

	
	



说明：

1.若供应商为事业单位或其他组织或分支机构，则法定代表人(单位负责人)处的签署人可为单位负责人。

2.若响应文件中签字之处均为法定代表人(单位负责人)本人签署，则可不提供本《授权委托书》，但须提供《法定代表人(单位负责人)身份证明》;否则，不需要提供《法定代表人(单位负责人)身份证明》。

3.供应商为自然人的情形，可不提供本《授权委托书》。

4.供应商应随本《授权委托书》同时提供法定代表人(单位负责人)及委托代理人的有效的身份证、护照等身份证明文件复印件。提供身份证的，应同时提供身份证双面复印件。

法定代表人(单位负责人)身份证明

致：北京市西城区平安医院

兹证明，

姓名：____性别：____年龄：____职务：____

系 (供应商名称)的法定代表人(单位负责人)。

附：法定代表人(单位负责人)身份证、护照等身份证明文件复印件：

	

	



供应商名称(加盖公章)：________________

法定代表人(单位负责人)(签字、签章或印鉴)：_______

日期：_____年______月______日

