附件：
山西省2011年度基层医疗卫生机构基本药物
集中招标采购

法  人  授  权  书

致：山西省药械集中网上竞价采购工作领导组办公室

本授权书声明：注册于                    （公司地址）的                   （公司名称）的                   （法定代表人姓名、职务）代表本公司委托         （被委托人的姓名、职务）为公司的合法代理人，在山西省2011年度基层医疗卫生机构基本药物集中招标采购工作中，办理领取网上操作系统用户名、密码，递交企业资质证明文件等事务。并承诺对与之产生的一切后果负责。

本授权书于         年      月     日生效，特此声明。

授 权 人（法定代表人）签字                                  

被授权人（ 代 理 人 ）签字                                   

企业名称（盖章）                    

签 署 日 期：                




法定代表人


居民身份证复印件粘贴处








被授权人


居民身份证复印件粘贴处








