附件1

国（境）外培训需求

作为实施医院国际化战略和人才培养工程的重要举措之一，为开拓专业技术人员、管理人员的国际化视野，提升专业技术水平及管理能力，我院将持续开展国（境）外培训。具体内容如下：
1、 培训对象：
四川省妇幼保健院专业技术人员、管理人员。
2、 培训方式：
赴国（境）顶尖的医疗机构培训。
3、 培训时间：根据项目实际需要确定。
4、 潜在供应商在资信、专业特点、教学及实践能力、收费标准等方面符合国家外国专家局《国（境）外培训渠道管理暂行办法》。
五、 国（境）外研修机构要求：专业能力强，教学务实，与研修人员专业对口，能学有所获。
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附件4              
法定代表人身份授权书
                                      （采购单位名称）：

本授权声明：                         （投标人名称）           

                           （法定代表人姓名、职务）授权                          （被授权人姓名、职务）为我方 “                                          ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

法定代表人签字：

授权代表签字：

投标人名称：




      （加盖公章）

日期：

    ★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。
