附件 2
药品集中带量采购法定代表人授权书
联盟采购办公室：
本授权书声明：注册于          （地址）的       （公司）的        （法定代表人姓名、职务）授权       (被授权人的姓名、职务）为公司的合法代理人（需提供居民身份证复印件），就“八省二区”第四批省际联盟药品集中采购（编号：LN-YP2022-1）项目，以本公司名义参与药品申报、报价等一切与之相关的事务。本公司与被授权人共同承诺本次申报的真实性、合法性、有效性。
本授权书于    年    月    日签字生效，有效期至本次药品集中采购工作截止日止。
特此声明。
法定代表人签字（盖章）：         联系电话：            
被授权人签字（盖章）：          联系电话：            
注：身份证粘贴处要加盖公章

法人


居民身份证正面


复印件粘贴





法人


居民身份证背面


复印件粘贴





被授权人


居民身份证正面


复印件粘贴处





被授权人


居民身份证背面


复印件粘贴处
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