Wroctaw, dnia 28-02-2024r.

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Pan Beacie Kolan, legitymujgcej sie dowodem
osobistym: CAM 255105 do reprezentowania firmy Varimed Sp. z 0. 0. z siedzibg we
Wroctawiu przy ulicy Tadeusza Kosciuszki 115/4U, w postepowaniu pod nazwa:
.Dostawa sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla pneumonologii w ramach
programu wieloletniego pod nazwg ,Narodowa Strategia Onkologiczna”, nr sprawy WSZ-
EP-1/2024, prowadzonego przez Wojewoddzki Szpital Zespolony, im. dr Romana

Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

Petnomocnictwo dotyczy czynnosci przystugujgcych Wykonawcy w rozumieniu ustawy

Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2021 poz. 1129 ze zm.) polegajacych na:

reprezentowaniu firmy Varimed w postepowaniu Signature Not
podpisywaniu/ poéwiadczaniu dokumentéw Verified
sktadaniu oéwiadczer woli Dok“um&t})o_d isany
o przez Andrze
udzielaniu wyjasnien Signature Not Verified Wolanin; Vgfimed
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