附件2
授权委托书
自贡市卫生健康和中医药发展服务中心：
我司了解到贵单位有     （项目名称）         工作开展，我司已知悉贵单位采购代理服务项目要求、选择方法等规定，以及贵单位相关管理流程、制度要求。经研究，我司决定参与该次采购代理服务项目，并承诺遵守贵单位管理流程、制度等相关规定。
    我司授权  （姓名） 身份证号为                     代表我司参加本次询价工作，我司对被委托人依法履职产生的法律后果均予认可。
委托代理人签名：             。


XXXX公司（盖章）   
XXXX年XX月XX日     

