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供应商代表单位授权书

致福建医科大学附属第一医院：
我方的单位负责人（填写“单位负责人全名”）授权（填写“供应商代表全名”）为供应商代表，代表我方参加福建医科大学附属第一医院滨海院区血液移植病房自控系统深化调研，全权代表我方处理该调研过程的一切事宜，包括但不限于：递交方案、参加方案说明会、就技术细节等问题进行现场澄清与说明等。供应商代表上述授权范围内所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我方均予以认可并对此承担责任。
供应商代表无转委权。特此授权。
（以下无正文）
单位负责人：　　　　　身份证号：　　　　　手机：　　　　　
供应商代表：　　　　　身份证号：　　　　　手机：　　　　　
授权方
供应商：（全称并加盖单位公章）
签署日期： 年 月 日
附：单位负责人、供应商代表的身份证正反面复印件

