Wroctaw, dnia 20-02-2025r.

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Panu Damianowi Juszkiewicz, legitymujacemu sie
dowodem osobistym: DIR674458 oraz Pani Katarzynie Humerskiej, legitymujacej sie dowodem
osobistym: DFK066178 do reprezentowania firmy VARIMED Sp. z o. o. z siedzibg we Wroctawiu
przy ulicy Tadeusza KosSciuszki 115/4U, w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego
pod nazwg ,Zakup i dostawy artykutdw ogdlnoszpitalnych”, znak sprawy: ZP/05/2025 dla
potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swietokrzyskim z siedzibg w Ostrowcu
Swietokrzyskim przy ul. Szymanowskiego 11.
Petnomocnictwo dotyczy czynnosci przystugujgcych Wykonawcy w rozumieniu ustawy Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. z 2023 poz. 1605) polegajacych na:

reprezentowaniu firmy Varimed w postepowaniu

podpisywaniu/ poswiadczaniu dokumentéw

sktadaniu oswiadczen woli

skfadaniu pytan i odwotan

udzielaniu wyjasnien

zacigganiu zobowigzan Signature Not\Verified Signature Not Verified
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