附件2

授权书
辽宁省医疗机构药品和医用耗材集中采购联合议价组:
               （投标企业名称）的       （法定代表人姓名）委托       （被授权人姓名）到你单位进行2022年短缺药品撮合议价，授权书有效期从     年   月   日至     年   月   日。

特此声明。
附:被授权人身份证复印件（报名时需核对身份证原件）

投标企业名称:    （加盖公章）
投标企业法定代表人:       （签名或印章）
被授权人:       （签名）
被授权人联系电话:
       签署日期:       年  月  日



投标企业法人


居民身份证复印件粘贴处











被授权人


居民身份证复印件粘贴处











