附件2

授权委托函

中山大学附属第一（南沙）医院：

本授权委托书声明：            公司   的法定代表人       ，身份证号：        委托      本公司代理人，身份证号：        以本公司的名义参加中山大学附属第一（南沙）医院的信息类服务项目入库谈判活动，被授权代理人签署谈判文件和处理一切与此有关的事务，对我方均具有约束力。

代理人无权转委托。特此委托。



公司全称：
法定代表人：（签字或盖章）
被授权代理人：（签字）
日期：     年     月     日

