（一）法定代表人身份证明书（格式）

询价项目名称：      肥胖相关基因通过调控免疫代谢微环境影响甲状腺乳头状癌进展的分子机制研究                                          

致：      重庆市第七人民医院               ：
        （法定代表人姓名）在                       （供应商名称）任    （职务名称）职务，是（供应商名称）              的法定代表人。

特此证明。



                                             （供应商公章）

                                             年   月   日


法定代表人电话：XXXXXXX      电子邮箱：XXXXXX@XXXXX
（附：法定代表人身份证正反面复印件）







（二）法定代表人授权委托书（格式）
    
询价项目名称：   肥胖相关基因通过调控免疫代谢微环境影响甲状腺乳头状癌进展的分子机制研究                                                

致：     重庆市第七人民医院                 ：
            （供应商法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的报价、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签署负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。


被授权人：                                 供应商法定代表人：
（签署或盖章）                                （签署或盖章）


（附：被授权人身份证正反面复印件）
                                          


（供应商公章）
年   月   日
被授权人电话：XXXXXXX     电子邮箱：XXXXXX@XXXXX
注：
1.若为法定代表人办理并签署响应文件的，不提供此文件。
资质文件：
营业执照复印件（注：以上复印件需加盖单位印章，原件备查。若需要原件未能及时提供的，将导致资格审查不合格。）
法定代表人身份证明、销售人员授权资料
   
[bookmark: _GoBack]
