附件1：


法定代表人证明书

报价单位：
地    址：
(姓名)系（报价单位）的法定代表人。

特此证明。

投标人（单位公章）：
法定代表人（签字或盖章）：
日期：2024年 月  日



法定代表人授权委托书

兹授权 （委托代理人姓名）为我方委托代理人，其权限是办理广东省人民医院东川门诊2-5层装修改造工程保运营措施项目的报价事宜。本授权书有效期一年，自法定代表人签字之日起生效。
附：代理人性别：           年龄：       职务：
　身份证号码：

授权单位（单位公章）：
法定代表人（签名或盖章）：
委托代理人：（签名或盖章）

        日期：2024年   月  日


