法定代表人授权委托书
杭州市临安区第一人民医院：
本人   法定代表人姓名  系   公司名称              的法定代表人，  现授权委托 姓名    （身份证号          ）为我公司代理人，在授权期限内代表本公司与贵院办理业务合作相关事宜。
一、授权事项
授权代理人在授权期限内有权代表本公司办理以下事项，包括但不限于：
1． 参与询价、价格谈判、业务咨询等商务活动；
2． 参与招标、比选、竞争性磋商、询比采购等采购活动，提交、澄清、补充、修改、撤回投标（响应）文件及其他相关资料；
3． 提交、补充或更新产品注册证、医疗器械注册证（备案凭证）、生产许可证、经营许可证、授权书、检验报告及其他产品、企业资质证明材料；
4． 办理订单确认、供货、配送协调、发票开具、财务对账、结算等日常业务事项；
5． 办理售后服务、质量异议处理、产品召回、往来函件签收及其他履约相关事项；
6． 代表本公司签署合同、补充协议、结算单据及其他与业务合作相关的法律文件。
二、授权范围
[bookmark: _GoBack]授权销售产品范围：本公司依法许可生产或经营范围内的产品（根据实际情况填写）。授权地区：中华人民共和国浙江省。（根据实际情况填写）。
三、授权期限
自______年____月____日起至______年____月____日止（至少一年）。
代理人无权转委托。
四、承诺事项
1. 如代理人离职、岗位调整、授权终止、授权期限届满或发生其他导致授权失效的情形，本公司将及时以书面形式通知贵院；在贵院收到本公司书面通知前，代理人在本授权范围内实施的行为仍视为代表本公司行为，由此产生的法律责任由本公司承担。
2. 如本公司名称、法定代表人、经营范围、经营资质、联系方式等信息发生变更，本公司将及时向贵院提供更新后的相关资料。
3.本授权委托书加盖单位公章后生效。
                           授权单位名称（盖公章）：________________
                 授权日期：______年____月____日
附件
1. 法定代表人身份证正反面复印件（加盖单位公章）；
2. 授权代理人身份证正反面复印件（加盖单位公章）

