(A LUBMEDICAL

Lublin, dnia 03 listopada 2022 roku

PELNOMOCNICTWO

Ja nizej podpisany, dziatajgcy w imieniu Lubmedical Sp. z 0. o. Sp. k. udzielam niniejszym

petnomocnictwa Sylwestrowi Walkowskiemu - Kierownikowi ds. Zamdwien Publicznych do

reprezentowania Spotki, sktadania oswiadczenia wiedzy i wystepowania w jej imieniu we wszystkich

czynnosciach w toku postepowania przetargowego oraz zamowien, konkurséw, zapytan ofertowych,

w szczegdlnosci do ztozenia oferty, jej uzupetnienia, ztozenia wyjasnien tresci oferty oraz

podejmowania innych czynnosci wyniktych w toku postepowania o udzielenie zamdwienia

publicznego w oparciu o Ustawe z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych.

Podpisany certyfikatem wystawionym dla
Robert Kurant (Certyfikat kwalifikowany).
Utworzony w dniu: 2022-11-03 10:08:55
+0100

PREZES ZARZADU

Robert Kurant

LUBMEDICAL Sp. z 0.0. Sp.k.

ul. Anny Walentynowicz 34

20-328 Lublin, Polska

tel/fax: + 48 81 441-00-02

lubmedical@lubmedical.pl

Bank Zachodni WBK: 97 1090 2688 0000 0001 1394 0985

NIP: 946-25-61-430
REGON: 060395339
KRS: 0000450877

Sad Rej. Lublin-Wschéd
VI Wydziat Gospodarczy



		2022-11-03T10:09:15+0100




