授权分支机构参与比选声明函

致厦门市仙岳医院：

        填写公司全称            为中国政府采购网“福建省政府采购代理机构名单”登记机构，注册地为：                          （根据营业执照注册信息填写）。现授权我司位于      （分支机构详细地址，必须在厦门市市区内）         的分支机构参加比选，并指定其作为代理服务机构，按要求提供比选资料。该分支机构具备独立的政府采购项目开评标评审场所，具备履约所必须的设备和专业技术能力。分支机构提供的证明材料均真实有效，否则，我司负全部责任。

授权分支机构负责人姓名：     性别：      

                  职务：     联系电话：

单位名称（盖公章）：

法定代表人（签字或盖章）：

授权分支机构详细地址：

授权分支机构负责人（签字或盖章）：

年  月  日

（工商注册在厦门市的机构无需提供本声明函）

