乐山市疾病预防控制中心

2026年仪器设备维保服务市场调研报名文件
参与调研公司（盖章）：

                      联系人：

                      联系电话：

目录
法定代表人/单位负责人授权书

2.参与调研公司营业执照
3.服务简要方案

4.报名项目近3年的成交记录（附合同）及合作用户名单

5.参与调研供应商认为有必要提供的其他材料
备注：提供材料均需加盖鲜章、内容务必真实有效，且图片清晰。
法定代表人/单位负责人授权书（参考格式，可自拟）
乐山市疾病预防控制中心：

本授权声明：XXXX（参与调研公司名称）XXXX（法定代表人）授权XXXX（被授权人姓名、职务）为本单位 “XXXXXXXX” 调研项目的合法代表，以本单位名义全权处理该调研项目的一切有关事宜。

特此声明。

法定代表人签字或者加盖个人印章：XXXX

授权代表（被授权人）签字：XXXX

参与调研公司名称：XXXX（单位盖章）

日    期：XXXX年XX月XX日

提示：报名文件上的授权代表一经确认，后期调研过程中原则上不得变更；如因特殊原因需要变更，须重新提供授权书原件。
附：法定代表人、被授权人身份证复印件
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