
PEŁNOMOCNICTWO

ROCHEDIABETESCARE POLSKA SP.Z O.O z siedzibą w

Warszawie, ul. Domaniewska 28,wpisanej do

rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez

Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy wWarszawie,

XIII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem KRS

0000512627, NIP 525-25-89-064, REGON:

147287690, niniejszym udzielamy

pełnomocnictwa:

(dalej: »Spółka«)

POWEROFATTORNEY

ROCHEDIABETESCARE POLSKA SP.Z O.O with its

registered office inWarsaw, at Domaniewska 28

Street, 02-672Warsaw, entered into the Register

of Entrepreneurs kept by the District Court for

Capital City of Warsaw inWarsaw, XIII Commercial

Division of the National Court Register under the

number KRS 0000512627, NIP 525-25-89-064,

REGON 147287690

(hereinafter: »Company«)

My, niżej podpisani, upoważnieni do łącznego
reprezentowania Spółki, niniejszym udzielamy

osobom zatrudnionym przez Roche Diagnostics
Polska Sp. z o .o.

We, the undersigned, authorized to jointly
represent the Company, hereby grant

persons employed by Roche Diagnotsics Polska
Sp. z o.o.

Pani Anettcie Orlickiej
Partner Klienta ds. Przetargów

Pani JoannieWojciewskiej
Partner Klienta ds. Przetargów

Pani Małgorzacie Maronie
Partner ds. doskonalenia obsługi
przedsprzedażowej
Pani Annie Iwaniec
Partner Klienta ds. Przetargów

Pani Barbarze Pasiak-Borkowskiej

Lider Zespołu ds. Obsługi Przedsprzedażowej

Pani Magdzie Kot

Specjalista aplikacyjny

osobom zatrudnionym przez Roche Diabetes Care
Polska Sp. z o.o.:
Pani Dorocie Kłodzie
Strategiczny Partner Klienta

(dalej: »Pełnomocnik«),

MsAnetta Orlicka
Tender Business Partner

Ms JoannaWojciewska
Tender Business Partner

MsMałgorzata Marona
O2Q Excellence Partner

MsAnna Iwaniec
Tender Business Partner

Ms Barbara Pasiak-Borkowska

Opportunity to Quote Chapter Lead

MsMagda Kot
Application Specialist

persons employed by Roche Diabetes Care Polska
Sp. z o.o.:
Ms Dorota Kłoda
Strategic Customer Partner

(hereinafter: »Proxy holder«),

pełnomocnictwa w następującym zakresie: the following authority:
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Pełnomocnictwo i upoważnienie do
reprezentowania Spółki samodzielnie, wyłącznie
w poniższym zakresie:

Podejmowanie wszelkich czynności prawnych i
faktycznych w toku jakiegokolwiek
postępowania o udzielenie zamówienia
publicznego na rzecz Spółki, przy
wykorzystaniu platformy przetargowej
on-line, a w szczególności do składania
wszelkich dokumentów, podpisywania umów w
sprawie zamówień publicznych, wnoszenia
zabezpieczenia należytego wykonania umowy,
podpisywania ofert, wnoszenia odwołań oraz
przystąpień do postępowań odwoławczych w
toku wskazanego wyżej postępowania.

The authority and power to represent the
Company independently, however limited only to
following matters:

Undertaking all legal and factual actions in
the course of any public procurement
procedure for the benefit of the Company,
with use of an on-line tender platform, and in
particular to submit all documents, sign public
procurement agreements, lodge a performance
bond, sign offers, lodge appeals and proceed to
appeal proceedings in the course of the above
mentioned procedure.

Pełnomocnik nie ma prawa udzielać dalszego
pełnomocnictwa w zakresie udzielonych mu
niniejszym pełnomocnictwem upoważnień.

The Proxy holder is not entitled to further
delegate the powers granted herein, namely.

Niniejsze pełnomocnictwo może zostać odwołane
przez Spółkę w każdym czasie.

Niniejsze pełnomocnictwo zostaje udzielone z
dniem 29.07.2024 roku i obowiązuje do
odwołania.

W każdym przypadku, niniejsze pełnomocnictwo
traci ważność w chwili rozwiązania lub
wygaśnięcia stosunku pracy Pełnomocnika
zatrudnionego przez Roche Diabetes Care Sp. z o.
o. lub Roche Diagnostics Polska Sp. z o. o.

This power of attorney can be withdrawn by the
Company at any point in time.

This power of attorney shall be granted as of
29.07.2024 and is binding until revoked.

In any case this power of attorney seizes to be
valid at the moment the Proxy holder employment
with Roche Diabetes Care Sp. z o.o. or Roche
Diagnostics Polska Sp. z o.o. is terminated or
expires.

Niniejsze pełnomocnictwo zostało sporządzone w
polskiej oraz angielskiej wersji językowej. W
przypadku wszelkich rozbieżności pomiędzy
wersjami językowymi, wiążąca będzie wersja
polska.

This power of attorney is executed in Polish and
English language version. In the event of any
discrepancies between language versions, the
Polish version shall prevail.

Pełnomocnictwo z dnia 04.09.2023 r. roku ulega
odwołaniu z dniem udzielenia niniejszego
pełnomocnictwa.

The power of attorney dated 04.09.2023 is
revoked as of the date of granting this power of
attorney.

______________________ ______________________
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