ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowice, ul. Francuska 20/24

PEENOMOCNICTWO DO ZEOZENIA OFERTY
w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
W przetargu nieograniczonym na:

Dostawa implantow laryngologicznych 11

Znak ZP-24-130UN

Ja/my nizej podpisany/ani

Jarostaw Widomski oraz Adam Przybylt

reprezentujacy Wykonawce:

WYKONAWCA

Pelna nazwa / firma
Wykonawcy:

Sonova Audiological Care Polska Sp. z o0.0.

Adres siedziby Wykonawcy:

ul. Narutowicza 130
90-146 L6dz

udzielamy pelnomocnictwa osobie:

PELNOMOCNIK
Imie i nazwisko: Hanna Kozakiewicz
Pesel: 84010411423

Adres Pelnomocnika:

ul. Okopowa 113/15
91-849 Lodz

do reprezentowania Wykonawcy w powyzszym postgpowaniu o udzielenie zamowienia.
Ninigjsze pelnomocnictwo obejmuje w szczegdlnosci umocowanie do:

1) dokonywania wszelkich czynno$ci w postgpowaniu o udzielenie zamowienia, a w szczegolnosci

do:

= podpisania i ztozenia w imieniu Wykonawcy oferty wraz z zatagcznikami,

= skltadania w toku postgpowania wszelkich o$wiadczen 1 dokonywania czynnosci
przewidzianych przepisami prawa oraz skladania innych o$wiadczen w zwigzku z tym

postepowaniem,

= skladania wyjasnien dotyczacych tresci ofert oraz innych dokumentéw skladanych w

postepowaniu,

= prowadzenia korespondencji w toczacym si¢ postgpowaniu,




2)

zawarcia umowy na realizacj¢ zamowienia publicznego.

Ninigjsze pelnomocnictwo nie uprawnia do udzielenia dalszych petnomocnictw w postepowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego w przetargu nieograniczonym na:

Dostawa implantow laryngologicznych 11
Numer referencyjny: ZP-24-130UN

Sonova Audiological Care Polska Sp. z 0.0., Jarostaw Widomski

Nazwa firmy, Imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej do udzielenia pelnomocnictwa:

Dokument podpisany przez

Jarostaw Zygmunt
JQ’YDSLQW , Widomski

Data: 2024.11.25 17:02:36
widomskl D

Data, Podpis osoby upowaznionej do udzielenia pelnomocnictwa:

Sonova Audiological Care Polska Sp. z 0.0., Adam Przybyt

Nazwa firmy, Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do udzielenia pelnomocnictwa:
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