
附件2：
授权委托书

致：景洪市第一人民医院
兹授权（受托人姓名），身份证号：XXXXXXXXXXXXXXXXXX 为我公司（公司名称：XXX 公司）的合法代理人，全权代表我单位参与景洪市医共体审方中心运维服务项目征询会相关事宜，包括但不限于：
1. 提交报名材料；
2. 参与方案陈述与答疑；
3. 办理本次征询会相关的全部事宜。
本授权有效期自202X 年XX 月XX 日至202X 年XX 月XX 日。
委托人（法定代表人）：_________________
身份证号：
联系电话：
公司名称（盖章）：___________________
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