Zalgeznik nr 9 do SWZ

miejscowosé, dnia
Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

timig, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacyi)

Ubiegajac sie WSPOINIE Z ......cccovvvivmiiriiiinieimnreenrerniinoniseisoronesione 0 zamoOwienie
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania pn.: ,,Dostawa
tomografu komputerowego wraz z dostosowaniem pomieszczen dla Szpitala w De¢bnie
im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o0.0.” ustanawiamy Paniag /Pana
............................................. Pelnomocnikiem w rozumieniu art. 58 ustawy z dnia
I 1 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoOwien publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1710). upowazniajac

go do:
[l reprezentowania mnie/spotki/etc. w niniejszym postepowaniu/

[] reprezentowania mnie/spotki/etc. w niniejszym postepowaniu i zawarcia umowy

W sprawie niniejszego zamowienia publicznego.

wspdlna

Uwaga! Oswiadczenie naleZy podpisac:
kwalifikowanym podpisami elektronicznymi



