附件
法定代表人授权委托书

(委托代理人是法定代表人的无需提供)

福建中医药大学附属第三人民医院：

兹委托      （身份证号码：                       ）全权代表我单位参加福建中医药大学附属第三人民医院后勤零星物资定点供应服务项目的市场调研，全权代表我方处理本次市场调研过程的一切事宜，包括但不限于报价、澄清、声明等。被授权人      在本次市场调研过程中所签署的一切文件，我方均予以认可并对此承担责任。

授权有效期自委托时间起180天内有效。

委托单位（盖章）：         

法定代表人：              

委托时间：       年  月  日

方案附件                         

	服务品目
	供应商服务方案

	现有直营门店数量
	

	经营范围
	

	货物价格方案
	

	起送金额（元）
	

	配送时效
	

	付款方式
	

	退换货
	

	缺货补货时间
	

	应急配送方案
	

	其他服务（若有）
	

	近三年业绩（若有）
	

	本项目合同期：自合同签订之日起至2026年12月31日。
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（加盖公章）
