附件2：法定代表人资格证明
法 定 代 表 人 资 格 证 明

单位名称：                                             
地    址：                                             
姓    名：       性别：       年龄：      职务：       
系                 的法定代表人。为中山大学附属第三医院新增放射与辐射安全项目申报评价服务项目，签署上述磋商响应文件、进行合同谈判、签署合同和处理与之有关的一切事务。

特此证明。







供应商：                      （盖单位公章）
日  期：                                    
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