附件2：
法定代表人身份证明
投标人名称：                        
[bookmark: _Toc369531698][bookmark: _Toc27897][bookmark: _Toc352691662][bookmark: _Toc300835211][bookmark: _Toc361508754][bookmark: _Toc15573][bookmark: _Toc352691663][bookmark: _Toc369531699][bookmark: _Toc384308377]姓名：                性别：        年龄：        职务：        
系                            （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。

附：法定代表人身份证复印件或扫描件


供应商全称：                        （盖单位章）

        年    月     日























授权委托书

本人       （姓名）系                          （供应商名称）的法定代表人，现委托        （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义参加 濮阳市人民医院病床及医用配套物品市场征询和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：自签署之日起     天。
代理人无转委托权。
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附：法定代表人身份证扫描件及委托代理人身份证扫描件




供应商全称：                      （盖单位章）
法定代表人：                      （签字或盖章）
身份证号码：                       
委托代理人：                       （签字或盖章）
身份证号码：                        




        年       月      日




