
 
 

 

 

 

 

Działając w imieniu Firmy:  

Duolux Medical Sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu os. B. Chrobrego 40F/53  

niniejszym udzielam Pani : Patrycji Goetz zamieszkałej w Poznaniu 

           

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

do reprezentowania Firmy w zakresie postępowań o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z aktualną 

ustawą Prawo Zamówień Publicznych z późniejszymi zmianami. 

 

Pełnomocnictwo obejmuje wszystkie czynności związane z ubieganiem się Firmy o udzielenie zamówienia 

publicznego a w szczególności: 

- prawo do złożenia, podpisania i udzielania wyjaśnień w zakresie wniosku o zakwalifikowanie do udziału w 

postępowaniu o zamówienie publiczne oraz wszelkich dokumentów i oświadczeń wymaganych na etapie 

kwalifikacji do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne,  

- prawo do złożenia, podpisania i udzielania wyjaśnień w zakresie oferty złożonej w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego oraz wszelkich innych dokumentów związanych z udziałem w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia publicznego, 

- negocjacji warunków realizacji zamówienia oraz warunków umowy w postępowaniach prowadzonych w 

trybach negocjacyjnych,   

- podpisanie pytań o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia,  

- podpisanie oferty, 

- podpisanie wniosku o zapoznanie się z treścią złożonych ofert, składania oświadczeń wiedzy i woli w związku z 

ubieganiem się Firmy o udzielenie zamówienia publicznego. 

 

Niniejsze pełnomocnictwo jest ważne  do odwołania. 

 

 

Data: 01.03.2022 r.   Podpis wystawcy Pełnomocnictwa …………………………………… 

 
 
 
 
  
 
 

DUOLUX MEDICAL SP. Z  O.O., OS. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAŃ 
TEL. +48 61 622 94 77 | FAX +48 61 622 94 68 

MEDICAL@DUOLUXMEDICAL.PL | WWW.DUOLUXMEDICAL.PL 
NIP 9721240816 | KONTO ALIOR BANK S.A. 06 2490 0005 0000 4500 8396 2209 

KRS 0000542307 |WYSOKOŚĆ KAPITAŁU ZAKŁADOWEGO 100.000 ZŁ 

 


		2022-03-01T07:47:14+0100




