法定代表人授权委托书

资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心：

                       （报名公司名称）法定代表人                 授权我公司                      （职务或职称）                    （姓名）为我单位本次报名授权代理人，全权处理此次（医院名称）                 项目征询采购活动的一切事宜。


特此授权。

[bookmark: _GoBack]（附法人及授权代理人身份证复印件）










单位名称（公章）：                 
法定代表人签字：                  
授权代理人签字：                  

年    月    日




营业执照及相关资质








































设备维修报价单
	用户名称
	资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心
	联系人
	郑老师
	联系电话
	18982980096

	通讯地址
	资阳市雁江区雷音大街512号

	设备名称
	超声诊断仪WS80A
	规格型号
	CA1-7A
	品牌
	三星

	设备故障信息及处理方案

	故障现象
	

	维修方案
	

	备注
	

	服务费用明细
	配件名称
	型号
	单位
	数量
	单价
	总价

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	大写（人民币）：
	
	小写：
	

	客户意见
	


维修提供保修期限：维修更换配件保修，修复完成后自验收之日起提供12个月保修期，人为原因除外。

公司名称：
维修联系人：
维修联系电话：                    
  
日期：                         

