附件4：

2017年度广东省第二类疫苗集中采购价格谈判品种生产企业报价人授权书

注册于                                               （公司地址）的                                                       （公司名称）的                                          （法人代表姓名）代表本公司授权                                     （被授权人的姓名、身份证号码），以本公司名义全权处理本公司2017年度广东省第二类疫苗集中采购价格谈判品种报价等相关工作。被授权人在授权范围内所从事的任何行为，均由本公司承担全部法律责任。

本授权书于        年    月    日签署生效，至2017年度广东省第二类疫苗集中采购价格谈判工作结束为止。

疫苗生产企业（盖章）                                                
法定代表人（签字）                     联系电话:                

被授权人（签字）                     联系电话:                  

（除姓名手签外，其余信息均需电脑录入后打印,身份证可黏贴后面）






被授权人身份证复印件粘贴处


（正面）


（加盖企业公章）








法人代表身份证复印件粘贴处


（正面）


（加盖企业公章）








被授权人身份证复印件粘贴处


（反面）


（加盖企业公章）








法人代表身份证复印件粘贴处


（反面）


      （加盖企业公章）








