
附件
介绍信

泉州市光前医院：

兹介绍本单位张XX，身份证号：35xxxxxxxxxxxxxxxx，联系电话：139xxxxxxxx，前往贵院办理政府采购及工程招标代理机构自主委托库遴选报名事项，请予接洽。

此致。

（单位名称全称并加盖公章）

2024年x月x日

（有效期至2024年x月x日）

法定代表人授权委托书

泉州市光前医院：

（单位名称）法定代表人（姓名）授权（姓名）代表本公司参与贵院组织的政府采购及工程招标代理机构自主委托库遴选活动，全权代表本公司处理遴选活动中的一切事宜，包括但不限于参与遴选、谈判、签约等。遴选代理机构代表在该项目遴选活动过程中所签署的一切文件和处理的相关事项，本公司均予认可并承担责任。

特此授权。

本授权书自出具之日起生效。

参选代理机构（全称并加盖公章）：
法定代表人（签字或盖章）：
日期：    年   月   日

参选代理机构代表（签名）：，性别：，身份证号：
传真：电话：
附：参选代理机构代表身份证复印件
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