w1y VARIMED,

Wroctaw, 2024-11-07

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Pani Agacie John, legitymujgcej sie dowodem osobistym:
CEX 485190 do reprezentowania firmy Varimed Sp. z 0. 0. 2z siedzibg
we Wroctawiu przy ulicy Tadeusza Kosciuszki 115/4U, w postepowaniu na ,Zakup
ultrasonografu wraz z wyposazeniem dla Poradni Urologicznej Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu.”, nr sprawy: M-50/2024, prowadzonym przez Szpital
Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu, ul. Poznanska 97,

88-100 Inowroctaw.

Petnomocnictwo dotyczy czynnosci przystugujgcych Wykonawcy w rozumieniu ustawy Prawo

zamowien publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 2019 ze zm.) polegajacych na:

reprezentowaniu firmy Varimed w postepowaniu
podpisywaniu/ poswiadczaniu dokumentdéw
sktadaniu oSwiadczen woli

skfadaniu pytan i odwotan

udzielaniu wyjasnien

zacigganiu zobowigzan
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