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中山大学肿瘤防治中心：
本授权声明：                     (供货商名称)          (法定代表人姓名、职务)授权                        (被授权人姓名、职务、身份证号码)为我方参加“                  (项目名称)”需求调研活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目调研有关事宜，我单位均予承认，所产生的法律后果均由我单位承担。我单位承诺没有串标、围标等恶意行为，否则自愿接受医院处罚。
特此声明。

[bookmark: _GoBack]附：法定代表人和被授权人身份证正反面复印件(供货商的法定代表人为外籍人士的，则提供护照复印件)

                                             
法 定代表人：             (签字或盖章)
授 权 代 表：              (签字或盖章)
供货商名 称：              (盖章)

日期：        年      月     日 
