MEDEN -+ INMED

P RO FES J O© N ALN A I NZY NIERI A M EDY CZNA

Koszalin, dnia 19.09.2023r.

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Monice Pucutek legitymujacej sie dowodem

osobistym Seria AZS numer 154959 wydanym przez Prezydenta Miasta Koszalin do:

e ztozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego oraz
dokonania innych, dalszych czynnos$ci w tym postepowaniu, z wytgczeniem
podpisania umowy w imieniu firmy MEDEN - INMED Sp. z 0.0.

e prowadzenia negocjacji handlowych w imieniu firmy MEDEN — INMED Sp. z o.0.

e sktadania oswiadczen woli i wykonywania czynnosci prawnych w imieniu firmy
MEDEN — INMED Sp. z 0. o. w zakresie $rodkéw ochrony prawnej w ramach
Zamoéwien Publicznych

e sktadania o$wiadczen dotyczacych sytuacji finansowej, prawnej i organizacyjnej
firmy MEDEN — INMED Sp. z 0. 0.

Waznos¢ petnomocnictwa: 12 miesiecy od daty wystawienia.
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