w18 VARIMED,

PELNOMOCNICTWO

Wroctaw, 2024-01-25

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Pani Wioletcie Kanickiej, legitymujgcej sie dowodem

osobistym: CHS 326796 do reprezentowania firmy Varimed Sp. z o. o. z siedzibg

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

zamoOwienia publicznego pod nazwg ,Zakup i sukcesywne dostawy jednorazowych artykutow

medycznych i drobnego sprzetu medycznego dla OCZ w Ostrzeszowie.”, znak sprawy: OCZ

ZP-2/2024 dla potrzeb Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z siedzibg przy Al
Wolnosci 4, 63-500 Ostrzeszow

CERTIFIED

15090012015

CERTIFIED

150 13485

dManufacturer, PL-MF-000030549, Varimed Sp. z 0.0. [Poland]

Petnomocnictwo dotyczy czynnosci przystugujacych Wykonawcy w rozumieniu ustawy
Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2023r., poz. 1605) polegajacych na:

reprezentowaniu firmy Varimed w postepowaniu
podpisywaniu/ poswiadczaniu dokumentdéw
sktadaniu oswiadczen woli

skfadaniu pytan i odwotan

udzielaniu wyjasnien
Signature Not Verified

zacigganiu zobowigzan ;‘ “
Dokuﬁ'l'é(t;md sany

Klamecki=vfarimed
Data: 2024.(41.25
10:10:36
VARIMED Sp. z 0.0. KRS 0000111196.
Wroctaw 50-442 Sad Rej. dla Wroctawia - Fabrycznej we Wroctawiu
ul. Tadeusza Kosciuszki 115/4U VI Wydziat Gospodarczy
tel. +48 71 361 14 18 Kapitat zaktadowy 50 000,00 PLN
fax +48 71 361 86 11 NIP: 899-02-02-964
VAT: PL 8990202964
varimed.pl REGON: 008260019
varimed@varimed.pl Nr konta: Santander Bank Polska S.A.
BDO: 000042310 63 1090 1245 0000 0000 2400 9825

Signature Not

Dziat Sprzedazy:

Leszno 64-100, ul. K. Karasia 16

tel. +48 65 529 36 89, fax +48 65 520 99 78
e-mail: varimed@varimed.pl

Dziat Serwisu:

Leszno 64-100, ul. Ustugowa 20

tel. +48 65 529 72 35, fax +48 65 529 36 97
e-mail: serwis@varimed.pl

Q] Importer, PL-IM-000030568, Varimed Sp. z 0.0. [Poland]
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