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PELNOMOCNICTWO

Dziatajac jako Prezes Zarzadu upowazniony do reprezentowania Spotki ORTOCARE Spotka z
ograniczong odpowiedzialnos$cig z siedzibg w Warszawie, ul. Lopuszanska 95, wpisanej do Rejestru
Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000419537 (nazywanej dalej
,»3potka”), niniejszym upowazniam bezterminowo:

Katarzyne Joanne¢ Przezdziek
zamieszkala w Warszawie ul. Czerwonych Makow 12/16 do podpisywania w imieniu Spotki
wszelkich ofert sktadanych przez Spotke w postgpowaniach o zamoéwienia publiczne, w tym do
poswiadczania za zgodno$¢ z oryginatem wszelkich dokumentow oraz do poswiadczania
ttumaczenia wszelkich dokumentéw sktadanych jako oferta oraz wraz z nig, do podpisywania
innych dokumentéw zwigzanych z postepowaniami o zamowienia publiczne, do reprezentowania
oraz dziatania w imieniu Spoilki w postepowaniach o zamdwienia publiczne, wiacznie ze
sktadaniem o$wiadczen woli we wszelkich sprawach, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia
11 wrze$nia 2019 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019) w szczeg6lnosci w
sprawach wyjasnien, sprostowan i wyrazania zgody na poprawianie omylek ofert, wnoszeniem
odwotan, a takze akceptacja wzor6w umoOw. Niniejsze pelnomocnictwo upowaznia takze
petnomocnika do samodzielnego wnoszenia oraz cofnigcia wniesionych skarg do sagdu okregowego
oraz reprezentowania w postepowaniach sadowych ze skarg na orzeczenie Krajowej Izby
Odwotawczej. Niniejsze pelnomocnictwo upowaznia takze pelnomocnika do zgtaszania przystapien
do postgpowan odwotawczych i skargowych oraz do reprezentowania Spotki w toku kazdego z
postgpowan, o ktérych mowa w niniejszym pelnomocnictwie, w tym takze do zglaszania sprzeciwu,
o ktérym mowa w art. 522 ust. 2 Prawo zamdwien publicznych. Niniejsze pelnomocnictwo
upowaznia takze petnomocnika do zglaszania opozycji w postgpowaniu wszczgtym whiesieniem
odwotania do Prezesa Krajowej Izby Odwotawcze;.
Niniejsze pelnomocnictwo upowaznia takze pelnomocnika do cofnigcia 1 modyfikacji kazdej z
czynnosci, o ktérej] mowa w niniejszym pelnomocnictwie.
Niniejsze pelnomocnictwo zostalo wystawione celem uczestnictwa firmy w postgpowaniu
przetargowym 1 upowaznia ono pelnomocnika przedstawiciela do podejmowania czynnosci
prawnych, w tym, zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajacej cenie oferty, skutkujacych
finansowo.
Podpisane w imieniu i na rzecz ,,ORTOCARE” Sp. z 0.0. przez:

(podpis)

Warszawa, dnia 17.02.2023 r. A t Elektronicznie
ga a podpisany przez
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