Wroctaw, dnia 2023-12-11

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Pani Edycie Lorych , legitymujacej sie
dowodem osobistym: AZL 558804 do reprezentowania firmy Varimed Sp. z o. o.
z siedzibg we Wroctawiu przy ulicy Tadeusza Kosciuszki 115/4U, w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia pod nazwg: ,Dostawa srodkow dezynfekcyjnych i
antyseptykow do Szpitala sw. Anny w Miechowie” znak sprawy
30/TP/2023 prowadzonego w trybie podstawowym przez Szpital $w. Anny
w Miechowie ul. Szpitalna 3, 32-200 Miechow .

Petnomocnictwo dotyczy czynnosci przystugujgcych Wykonawcy w rozumieniu
ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm. )
polegajacych na:

reprezentowaniu firmy Varimed w postepowaniu

podpisywaniu/ poswiadczaniu dokumentdéw

sktadaniu oSwiadczen woli

skfadaniu pytan i odwotan

udzielaniu wyjasnien

zacigganiu zobowigzan

udziatu w aukgdji elektronicznej



		2023-12-11T13:06:06+0100
	Zatwierdzam dokument


		2023-12-11T13:07:01+0100
	Zatwierdzam dokument




