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Lublin, dnia 08 maja 2024 roku

PELNOMOCNICTWO

Ja nizej podpisany, dziatajgcy w imieniu Lubmedical Sp. z 0. o. Sp. k. udzielam niniejszym
petnomocnictwa Sylwestrowi Walkowskiemu - Kierownikowi ds. Zamdwien Publicznych do
reprezentowania Spotki, sktadania oswiadczenia wiedzy i wystepowania w jej imieniu we wszystkich
czynnosciach w toku postepowania przetargowego oraz zamoéwien, konkurséw, zapytan ofertowych,
w szczegdlnosci do ztozenia oferty, jej uzupetnienia, ztozenia wyjasnien tresci oferty oraz
podejmowania innych czynnosci wyniktych w toku postepowania o udzielenie zaméwienia

publicznego w oparciu o Ustawe z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych.
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