附件2
法定代表人授权委托书（模板）
成都市公立医疗机构采购联盟：
我         （法定代表人姓名） 系        （报名企业全称） 的法定代表人，现授权委托我单位         （被授权人姓名），身份证号码       （被授权人身份证号），职务         （被授权人职务），为我单位参与“成都市公立医疗机构采购联盟2026年一次性使用医用橡胶检查手套市场调研及样品测试”活动的合法代理人。被授权人在本次采购调研活动中所签署的一切文件、处理与之有关的一切事务，我单位均予以承认。被授权人无转委托权。
本授权委托书自签署之日起生效，有效期为90天。
特此授权。

法定代表人（签字或签章）：_______________
被授权人（签字）：_______________
报名企业全称（加盖公章）：_______________
授权日期：2026年 月 日
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