附件4

（生产商使用）
2015年广西壮族自治区医疗卫生机构药品集中采购
生产商授权书

广西壮族自治区药品和医疗器械集中采购服务中心：

    ______                            （公司名称）现授权      　　　　

（被授权人的姓名），身份证号码为：                              ，为公司的合法被授权人，负责在2015年广西壮族自治区医疗卫生机构药品集中采购活动的相关工作，并以本企业名义处理一切与之有关的事务。

我单位在此保证，我公司仅出具一份授权书，授权一人办理以上事宜，此被授权人代表我公司办理本授权书授权的事宜，所产生的一切后果由我公司承担。

本授权书于        年    月    日签字生效，有效期至本次集中采购周期结束（如采购周期延长，有本授权依然有效）。

公司名称：（盖章）                                       

法定代表人：（签字/盖章）                                

被授权人：（签字/盖章）                                  
被授权人：（联系电话、传真）                             

被授权人：（电子邮箱）                                   
	（被授权人身份证复印件粘贴处）

在粘贴处加盖公章


