
附件 5：单位负责人授权委托书

单位负责人授权委托书

本授权委托书声明：我________(姓名) 系________________________(供应

商全称) 的单位负责人，现授权委托________(姓名) 为我方代理人。代理人根据

授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改【专利代理委托

服务】响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。

委托期限：自本授权委托书签署之日起至本项目报价有效期结束为止。

代理人无转委托权。

附： （1）单位负责人身份证复印件、委托代理人身份证复印件

（2）供应商为委托代理人缴纳的社保缴费证明

供 应 商： （盖单位章）

单位负责人： （签 字）

身份证号码：

委托代理人： （签 字）

身份证号码：

年 月 日

注：（1）单位负责人不亲自参加，由委托代理人参与采购适用。

（2）单位负责人委托他人采购的，委托代理人应是供应商本单位的人员。

（3）社保：以采购邀请文件发出当月的上一个月或者上上个月为基准时点，向

前连续推算 6 个月，提供连续不间断社保缴费证明；新聘人员社保缴费不足 1

个月的，应提供聘用合同。
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