TRIDENT & MED s.c.

04-894 Warszawa, ul. Szachowa 1
tel. 22 828 71 01, fax. 22 826 91 20
email: biuro@tridentmed.pl

Warszawa, dn. 20.07.2023

PELNOMOCNICTWO

Ja, Zbigniew Przeorski wspolnik spotki cywilnej TRIDENT MED niniejszym udzielam
upowaznienia pani Paulinie Przeorskiej - Pessel, legitymujgcej sie dowodem osobistym

nr DBB080058, wydanym przez Prezydenta m.st. Warszawy do podejmowania w imieniu i na
rzecz Wykonawcy wszelkich czynnosci zwigzanych z ubieganiem sie przez Wykonawce o
zamowienia publiczne, w szczegoélnosci do:

1) sporzadzania, podpisywania i sktadania ofert i wnioskéw w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego

2) wypetniania, podpisywania i sktadania Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamodwienia
oraz oswiadczen dotyczacych podstaw wykluczenia i spetniania warunkoéw udziatu w poste-
powaniu

3) sktadania wszelkich innych oswiadczen w postepowaniach o udzielenie zamoéwienia pu-
blicznego (w szczegdlnosci wyjasnien oferty lub innych dokumentéw wystepujgcych w po-
stepowaniu, wyjasnien razgco niskiej ceny, przedtuzenia terminu zwigzania ofertg, zadawa-
nia pytan do dokumentacji postepowania)

4) sktadania dokumentoéw oraz innych materiatdbw wymaganych przez zamawiajgcego

5) poswiadczania wszystkich oswiadczeh i dokumentéw za zgodnos¢ z oryginatem w poste-
powaniach o udzielenie zamdwienia publicznego

6) przyjmowania o$wiadczen zamawiajgcego oraz dokumentow i informaciji kierowanych do
Wykonawcy

7) biezacej komunikacji z zamawiajgcym, w tym za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej, w szczegdlnosci poprzez platformy zakupowe wykorzystywane w postepowa-
niach o udzielenie zamodwienia publicznego

10) podejmowania wszelkich pozostatych czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamoéwie-
nia publicznego niezbednych do uczestnictwa Wykonawcy w procedurze.

Niniejsze petnomocnictwo zostaje udzielone bezterminowo.
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