附件3：
生产企业法定代表人授权书
致：山西省药械集中招标采购中心
本授权书声明：                   （企业名称）的法定代表人         （法定代表人姓名）代表本企业授权           （被授权人姓名）为本企业的合法代理人，负责此次谈判类药品采购活动中提交申报文件、进行申报药品信息确认、确认集中采购相关信息、售后服务等工作，并以本企业名义处理一切与之有关的事务。
需要信息确认时，如该被授权人无法携带公章至现场进行相关信息确认，该被授权人的签字与公章具有同等法律效力。
授权有效期：自出具之日起至本次集中采购周期结束。
生产企业（ 盖章 ）                              
授权人（签字）                         
被授权人（签字）                    
出具日期                                      　













被授权人居民身份证复印件粘贴处


（加盖企业公章）

















授权人居民身份证复印件粘贴处


（加盖企业公章）








