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PEŁNOMOCNICTWO

……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………...………………….……………
 (dane osoby – osób – uprawnionych do ustanowienia pełnomocnika)

[bookmark: _GoBack]Udziela się pełnomocnictwa Pani/Panu ……………………………………………….……………, nr dowodu osobistego …………… do: reprezentowania i składania wszelkich oświadczeń woli i wiedzy, w tym do zawarcia umowy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego „Sukcesywna dostawa zestawów pojemników poczwórnych na krew i jej składniki do pobierania krwi i preparatyki KKCz, góra-dół z filtrem in-line”, Nr sprawy: ZP-37/23
przeprowadzanego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie, w imieniu: 
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa, adres reprezentowanego podmiotu)
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Krakowskie Biuro Festiwalowe, ul. Wygrana 2, 30-311 Kraków

