附件 3：
[bookmark: _GoBack]授权委托书（格式）
致：鄄城县人民医院
本人__________（姓名），系__________（供应商名称）法定代表人，现授权__________（姓名）为我方合法代理人，全权代表我方参与__________项目（项目编号：__________）的竞争性谈判活动，签署响应文件、参加谈判、签订合同及处理相关事宜。
代理人在谈判及合同履行过程中所签署的一切文件，我方均予以承认，并承担全部法律责任。
授权期限：自本委托书签署之日起至项目合同履行完毕止。

供应商（公章）：__________

法定代表人（签字）：__________

代理人（签字）：__________

2026年4月  日

