[bookmark: _GoBack]附件2：
授权委托书（用于获取采购文件）

致：广西中医药大学附设中医学校（广西中医学校）
本授权书声明：我       （姓名）系           （竞标人名称）的法定代表人，现授权我公司的        （姓名）为我之代理人，以本公司名义参加广西中医药大学附设中医学校（广西中医学校）中医康复技术实训室设备设施采购项目（项目编号：zyxx2026-zxcgJ1-003 ）采购文件获取、询问等与项目招标投标活动有关的事宜，代理人在该活动中签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我公司均予以承认。
本授权书委托期限：自本授权书签署之日起至竞标有效期届满之日止，被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
代理人无转委托权。
竞标人：                        （名称）（盖单位公章）
法定代表人：                       （签字或盖章）
身份证号码：                                      
竞标人详细地址：                                       

委托代理人：                              （签字）
身份证号码：                                     
联系电话：                                    
         年      月       日
	粘贴法定代表人身份证（正、反面复印件）、委托代理人身份证（正、反面复印件）










