附表1：
法人授权委托书
浙江金益医药有限公司：
兹授权       同志，身份证号                 ，代表我公司 参加贵公司组织的配送利率商谈 。
授权期限：2019年    月    日至2019年    月    日止
授权单位（盖章）：　　　　      法定代表人（盖章）：
被授权人（签字）：              授权时间：2019年   月   日
报 价 单
	目录序号
	品名
	规格
	包装材质
	生产厂家
	中标价
	挂网价
	供应价

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	　


注：1.氯化钠注射液要求易开瓶盖，方便倾倒，并注明包装材质。
2.请附被授权人的身份证复印件。
  报价单位（盖章）：

联系人：

联系电话：
