附件3
授权委托书

德阳市精神卫生中心:
本人系              的单位负责人,现授权委托     (身份证号                    )为本人的代理人,代理本人参加德阳市精神卫生中心               项目谈判。该代理人在上述谈判活动中作出的各项承诺，均视为本人及本单位作出的承诺。
本单位及本人知晓并同意：在本次谈判活动中代理人所提交报价表及所有其他法律文件，由本人或本人的代理人签字并盖章即为有效承诺。

单位盖章：

单位负责人签字（手写体或法定印章）：

代理人签字（手写体）：


                                              年     月     日

