Wroctaw, dnia 25-06-2024r.

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Pan Beacie Kolan, legitymujgcej sie dowodem
osobistym: CAM 255105 do reprezentowania firmy Varimed Sp. z 0. 0. z siedzibg we
Wroctawiu przy ulicy Tadeusza Kosciuszki 115/4U, w postepowaniu pod nazwa:
»Dostawa sprzetu i materiatdw medycznych jednorazowego uzytku do magazynu apteki
Szpitala $w. Anny w Miechowie”, nr sprawy 14/PN/2024, prowadzonego przez Szpital

$w. Anny w Miechowie, ul. Szpitalna 3, 32-200 Miechéw

Petnomocnictwo dotyczy czynnosci przystugujgcych Wykonawcy w rozumieniu ustawy
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