授权函
致：福州大学附属省立医院
我公司（                   ），现正式授权（被授权人姓名 ，身份证号：                   ，职务：                   ），作为本次参与贵院2025年7月16日组织公开遴选的授权代表。
授权范围如下：
1、 全权处理与本次遴选相关的所有事宜，包括但不限于：提交耗材样品、发票等信息、进行耗材谈判及价格确认、 签署价格承诺书等。
2. 该授权代表在授权范围内签署的所有文件均视为我公司行为，具有法律效力。
3. 授权有效期：自   年   月    日起至    年   月    日止。
特别声明：
我公司承诺本授权函真实有效，如有虚假愿承担一切法律责任。被授权人的签字与我公司公章具有同等法律效力。
公司（盖章）：                          法定代表人签字(盖章)：        被授权人签字(盖章)：        联系电话：                           日期：     年  月   日
（公司公章加盖处）
