SUTURA MED SP. Z 0.0.
ul. Mala Odrzanska 21/2
70-535 Szczecin
Fax 91 462 37 67 e-mail: przetargi@suturamed.pl Tel. 601 261 367

REGON: 812681879 NIP: 852-24-11-663 KRS: 0000201329
Szczecin, dnia 13.10.2021r.

PEENOMOCNICTWO

Ja Tomasz Niedopytata - Dyrektor SUTURA MED Sp. z 0.0. 70-535 Szczecin
ul. Mata Odrzanska 21/2

oraz

Ja Krzysztof Martynowicz - Dyrektor SUTURA MED Sp. z 0.0. 70-535 Szczecin
ul. Mata Odrzanska 21/2

Udzielamy

PEELNOMOCNICTWA

owodem osobistym o numerze:

Dla Pani JOANNY KOWALSKIE], legity
CHF 612894, do reprezentowagi

w imieniu i na rzecz SUT ED Spétki z o.0. zwigzanych ze

przetargowyCE' L"% TC‘L' RA

sporzadzenia oferty przetargowej

przy podejm wszelkich czynnosci

adaniem ofert

- podpisania ofert przetargowych, zapytansefertowych, wycen, ofert cenowych
- sktadania o$wiadczen woli w tym rowniez tych odno$nie grupy kapitatowej
- wnoszenia odwotan

— akceptacji wzoru i projektu umowy

- sktadania wyja$nien oraz uzupetniania dokumentacji przetargowe;j

- prowadzenie korespondencji w sprawach postepowan przetargowych

Pelnomocnictwo wystawione jest na czas nieokreslony od 13.10.2021r.

podpisy

Dokument pod] przez
Krzysztof Ry Martynowicz

Data 2021.10,T3 12:33:14 Dokument po pIS Yy przez
CEST

Signature ot )V"'”f'ed Signature Nog Verified

Tomasz Rober

Data: 2021.10.13112:25:42 CEST
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