药品议价授权委托书
青岛市、淄博市、烟台市、潍坊市、威海市药械采购联合体：
（企业名称）                      授权             同志为本公司合法代表人，负责本公司生产的药品与青岛市、淄博市、烟台市、潍坊市、威海市药品采购联合体议价事宜，并以本公司名义处理一切与之相关的事务。本公司认可代表人签字的文件对本公司具有法律效力。
授权日期：自      年    月    日至     年    月    日止。

被委托人姓名：                性别：          

身份证号码：                  联系电话：                

授权单位（盖章）：                           

法定代表人：                               
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被授权人居民身份证复印件粘贴处


（正面）





被授权人居民身份证复印件粘贴处


（反面）








