2014年度宁波市医疗机构医用耗材集中采购（第五批）

购买采购文件授权书
兹有              （法定代表人姓名）代表本公司授权              （被授权人的姓名）为本公司代表，前来购买《2014年度宁波市医疗机构医用耗材集中采购（第五批）采购文件》（采购文号：NBHCCG-2014-05），同时领取产品信息确认及报价登录账号密码。
鉴于账户、密码的重要性，本公司将尽量减少掌握密码的人数，对因密码泄露或错误操作而造成的不良后果，由我公司自行负责。
本授权书授权期限为 2014 年      月      日至12月29日
供应商名称（盖章）：                                           
法定代表人签字或盖章：                                         

联系方式：                                                     
被授权人签字：                                                 
被授权人联系方式（手机）：                                     
被授权人所在单位名称：                                                                      

注：（请在下面骑缝处加盖供应商公章，居民身份证要求清晰）
被授权人居民身份证复印件
        





          被授权人居民身份证


复印件粘贴处














