附件二：
法人授权委托书

本授权委托书声明：我 （姓名）系（投标人名称）的法定代表人，现授权委托（姓名）为我公司代理人，以本公司的名义参加苏州高新区人民医院组织实施的编号为号采购活动。
代理人在授权委托书有效期内签署的所有文件不因授权委托的撤销而失效，除非有撤销授权委托的书面通知，本授权委托书自投标开始至合同履行完毕止。
代理人无转委托权。特此委托。

代理人（签字或签章）：     法定代表人（签字或签章）：
职务：
联系电话：供应商单位：（公章）
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