
附件四

法定代表人授权书

致：灵璧县人民医院

￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣（供应商全称）法定代表人 授权

￣￣￣￣￣￣ （̄全权代表姓名）为全权代表，参加贵医院的 《计算机耗材（招

标号：LBXRMYY202101）》 项目的招标采购活动，代表本公司处理招标活动中的

一切事宜。

本授权书于 年 月 日签字生效，特此声明。

法定代表人（签字）：

供应商名称（公章）：

日 期：


