附件2：
法定代表人授权委托书

致：兰州市第一人民医院（城关区人民医院）
本授权书声明：注册于（地址）的（公司名称）法定代表人（职务）、（姓名）代表本公司授权（被授权人的职务）、（姓名）为本公司的合法代理人，代表我公司全权办理 兰州市第一人民医院（城关区人民医院）关于医疗设备公开市场调研论证 活动。

我公司对被授权人的上述经济活动负全部责任。

本授权委托书于2025年   月   日至2025年   月   日内有效。

	供应商法定代表人签字或盖章：
	被授权代表签字或盖章：

	职务：
	职务：

	电话：
	电话：

	被授权代表身份证复印件粘贴处（正面）
	被授权代表身份证复印件粘贴处（反面）




供应商名称及公章：

年    月    日
