附件3：    

法定代表人授权书

致：海口市第四人民医院兹有               公司，地址：                        ，法定代人：           ，特授权我公司            （先生/小姐），身份证号码：           。全权代表我公司前往参加贵院                            （项目名称）                   的采购竞价会。我公司对授权人的签名负全部责任。在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。在授权书有效时间内被授权人签署的所有文件，不因授权的撤消而失效。
 特此声明

                       法定代表人（签名）：                 

被授权人（签名）：                   
                       公司名称（盖章）：                   

                       日期：        年    月    日 

