PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany, Alexander Renz, legitymujacy sie
dowodem osobistym numerze C30F1FWGJ, dziatajgc
w imieniu Devicor Medical Poland Sp. z 0.0. z siedzibg
w Krakowie, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
0000344454 (dalej: ,Spotka”), jako prokurent Devicor
Medical Poland Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie,
udzielam niniejszym petnomocnictwa:

Jacek Masnicki legitymujacy sie¢ dowodem
osobistym serii CDU numer 545829

do reprezentowania Devicor Medical Poland Sp. z o0.0.
w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego
na:

Sukcesywne dostawy sprzetu jednokrotnego
uzytku oraz implantéw do zabiegow
onkologicznych. Nr referencyjny postepowania:
NZ.280.37.2022

w tym w szczegodlnosci do: skitadania wszelkich
oswiadczen woli w imieniu i na rzecz Spokki,
akceptowania, podpisywania, wypetniania i
parafowania oswiadczen, dokumentéw; sktadania i
cofania ofert i wnioskéw, podpisywania ofert,
formularzy cenowych, kosztorysowych, wzoréw umow,
wnoszenia odwotan, przystgpien do postepowan
toczacych sie w wyniku wniesionych odwotan,
wnoszenia sprzeciwu i opozycji w toku postepowan
odwotawczych, reprezentowania przed Krajowg lzbg
Odwotawcza, potwierdzania przedkfadanych
dokumentéw za zgodno$¢ z oryginatem, udzielania
ewentualnych wyjasnien oraz do podejmowania
wszelkich innych czynnos$ci nie wymienionych wprost
w niniejszym petnomocnictwie, ktére dla jego realizacji
okazg sie konieczne w tym do reprezentowania Spotki
przed Sgdami Powszechnymi, organami administracji i
urzedami na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.
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POWER OF ATTORNEY

I, the undersigned, Alexander Renz, holding identity card
no. C30F1FWGJ, acting on behalf of Devicor Medical
Poland Sp. z 0.0. with its seat in Krakéw, entered into the
Registry of Entrepreneurs of National Court Registry
under the number 0000344454 (hereinafter: the
“Company”), as attorney of Devicor Medical Poland Sp. z
0.0. with its seat in Krakéw, | hereby grant the power of
attorney to:

Jacek Masnicki holding identity card CDU no.
545829

to represent Devicor Medical Poland Sp. z 0.0. in public
procurement proceeding regarding:

Sukcesywne dostawy sprzetu jednokrotnego uzytku
oraz implantéw do zabiegéw onkologicznych. Nr
referencyjny postepowania: NZ.280.37.2022

including, but not limited to: make all statements on
behalf and for the benefit of the Company, accept, sign,
fill out and initial the statements, documents; file and
withdraw any offers and motions, sign offers, price lists
and forms, costs estimations, draft agreements, to file
appeals, to join the pending proceedings initiated on the
basis of appeal, to file objections and oppositions during
the appellate proceedings, represent the Company
before National Appeal Chamber, to certify that copies of
the documents being filed comply with the original
versions, to provide explanations, as well as to perform
other activities not mentioned directly in this power of
attorney, which are deemed as necessary during the
execution of this power of attorney, including
representation of the Company before public courts,
administrative bodies and public administration offices in
the Republic of Poland.
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Niniejsze petnomocnictwo podlega prawu polskiemu i This power of attorney is subject to Polish law and is
jest wazne do zawarcia umowy lub zakonczenia valid until the contract is concluded or the tender
postepowania. procedure is concluded.

Dnia / Date: 01.02.2023
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