一、营业执照复印件

售电资质文件

二、法定代表人或单位负责人授权书

四川省乐至县中医医院：

本授权声明：                （单位名称）          （法定代表人或单位负责人姓名、职务）授权        （被授权人姓名、职务）为我方参加                  
项目采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关谈判、报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。

特此声明。

供应商名称（加盖公章）：                                        
法定代表人或单位负责人（签字或加盖个人名章）：                  
授权代表签字（签字或加盖个人名章）：                            
职      务：                         
日      期：         年     月     日

注：1、供应商为法人单位提供“法定代表人授权书”，为其他组织提供“单位负责人授权书”，供应商为自然人时提供“自然人身份证明材料”。

2、附法定代表人或单位负责人和授权代表身份证（正反面）或护照复印件（复印件加盖公章）。

3、响应文件由法定代表人或单位负责人签字的，可不提供授权书，但须提供法定代表人或单位负责人身份证（正反面）或护照复印件（复印件加盖公章）。

4、所提供的身份证明材料必须在有效期内。
法人身份证复印件

授权代表身份证复印件

备注：以上资料与报价表一并密封。


