附件3
法定代表人授权书
万载县人民医院：
公司：                   法定代表人           授权          全权代表，参加贵院组织的 万载县人民医院信息设备供应商征集活动，全权处理入围征集活动中的一切事宜。
响应方全称（盖章）：                            
法定代表人（签字或盖章）：
                                                            年    月    日
附：授权代表姓名：              身份证号码：                 电话：

授权代表身份证复印件
（正面）

授权代表身份证复印件
（反面）
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其他地方的最低报价比例不高于20%。
响应人名称：                       （单位公章）

法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：
日    期：     年     月     日
