附件3：
法定代表人授权委托书（如有委托时）

致：横州市百合镇中心卫生院：
我       （姓名）系      （报名公司名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工               （姓名）以我方的名义参加 横州市百合镇中心卫生院办公及专用设备固定资产处置项目 的竞价活动，并代表我方全权办理针对上述项目的投标、开标、评标、签约等具体事务和签署相关文件。
    我方对委托代理人的签字事项负全部责任。
[bookmark: _GoBack]在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。委托代理人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
委托代理人无转委托权，特此委托。
附：法定代表人身份证明及委托代理人有效身份证正反面复印件

委托代理人签字：                           法定代表人签字：              
所在部门职务：                                     职务：                  
委托代理人身份证号码：                              
                                             投标人名称(公章)：
                                              年    月    日



注：
1.法定代表人和委托代理人必须在授权委托书上亲笔签名，不得使用印章、签名章或其他电子版签名代替；

