青海大学附属医院自行采购项目报名资料

一、营业执照复印件
二、法定代表人证明书

致：青海大学附属医院
    （法人姓名）为（供应商名称）的法定代表人，现任我单位      职位，特此证明。

法定代表人基本情况：

性别：           年龄：            民族：         

地址：                                            

身份证号码：                                      
附法定代表人第二代身份证双面扫描（或复印）件

	正面
	反面

	
	


供应商：                     （公章）
三、法人授权委托书

致：青海大学附属医院
    （供应商名称）系中华人民共和国合法企业，法定地址              。

    （法定代表人姓名）特授权（委托代理人姓名）代表我单位全权办理

      （项目名称、项目编号）                   项目的报名、磋商、答疑等具体工作，并签署全部有关的文件、资料。

我单位对被授权人的签名负全部责任。

被授权人联系电话：

授权人（法定代表人）签字：          被授权人（委托代理人）签字：_______       

职务：                              职务：_____________________________

附被授权人第二代身份证双面扫描（或复印）件

	正面
	反面

	
	


供应商：                     （公章）
                       日期：2025年   月   日
