PELNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Panu Damianowi

Wroctaw, dnia 17-12-2024r.

Juszkiewicz, legitymujgcemu sie

dowodem osobistym: DIR674458 do reprezentowania firmy Varimed Sp. z o. 0. z siedzibg we

Wroctawiu przy ulicy Tadeusza Kosciuszki 115/4U, w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

publicznego pod nazwg ,Sukcesywne dostawy wyrobdw medycznych — czes$¢ I1”, znak sprawy:
SPZ0Z.ZP.2.24.242.23.2024 dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Wieluniu z siedzibg w Wieluniu przy ul. Szpitalna 16.

Petnomocnictwo dotyczy czynnosci przystugujacych Wykonawcy w rozumieniu ustawy Prawo

zamoOwien 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 VEF’LU

Dokument podpisany’ plzez Krzysztof
Klamecki; Varim
Data: 2024.12.18 14:06:46 CET

Signature Not Y,e(i
Dokument podpisan
Wolanin; Varim
Data: 2024.12.18

:07:48 CET
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