附件2

法定代表人授权委托书

赤峰市红山区妇幼保健院：

兹授权我单位_________（姓名）作为参加贵单位组织的赤峰市红山区妇幼保健院迁建项目设计图纸等设计文件审查服务活动（项目编号：HSFY-20231030）的委托代理人，委托代理人全权代表我单位处理本次竞争性谈判中的有关事务，并签署全部有关文件、协议及合同，我单位对委托代理人签署内容负全部责任。

本授权书于盖章签字后生效，在贵单位收到撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人签署的所有文件不因授权的撤消而失效。委托代理人无转委托权。

特此委托。


投标人名称（公章）： 

法定代表人（签字或盖章）： 

委托代理人（签字）： 

                                年    月    日

备注：法定代表人参加谈判的，需提供法定代表身份证明。




委托代理人身份证


扫描件或复印件（正反）


（本证件需直接扫描或复印，且身份证号码必须清晰，不允许粘贴）











法定代表人身份证


扫描件或复印件（正反）


（本证件需直接扫描或复印，且身份证号码必须清晰，不允许粘贴）








