附件1
授权委托书
致：南京市六合区人民医院
                   法定代表人           因业务需要，现授权本公司业务员       负责本公司与南京市六合区人民医院关于                 ______________的销售工作，授权范围包括但不限于洽谈、协商、签订合同，作出关于设备、项目质量的承诺等有关于销售方面的权限。该销售人员与南京市六合区人民医院在本授权范围内作出的一切商业行为视为代表本公司，所产生的法律后果和责任由本公司承担。
  本授权书期限自 (    年  月  日 )  起至 (     年  月  日 )  止。

                                 委  托  人：（盖章）
                                 法定代表人：（签字）
                                 受  托  人：（签字）
                                 联 系 电 话：
                                 日   期：

附：
1、 委托人营业执照副本复印件、法定代表人身份证明复印件；
2、 受托人身份证明复印件。
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