Wroctaw, dnia 2023-02-16

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Pani Edycie Lorych ,
legitymujgcej sie dowodem osobistym: AZL 558804 do
reprezentowania firmy Varimed Sp. z 0. o. z siedzibg we Wroctawiu
przy ulicy Tadeusza Kosciuszki 115/4U, w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia pod nazwa: ~Wykonanie ustugi w zakresie
okresowych przegladow technicznych i konserwacji sprzetu
oraz aparatury medycznej — czes¢ I” znak sprawy ZP-23-
020BN prowadzonego w trybie podstawowym z mozliwoscig
negocjacji przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.
Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach ul. Francuska 20/24; 40-027 Katowice .

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 dokumentéw

sktadaniu oswiadczen woli

sktadaniu pytan i odwotan

udzielaniu wyjasnien

zacigganiu zobowigzan

udziatu w aukgcji elektronicznej
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