Załącznik nr 8 do SIWZ


P E Ł N O M O C N I C T W O
[bookmark: _GoBack]

Niniejszym udzielam/y pełnomocnictwa do wykonania w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby prowadzącej dział. gosp. – jej adres oraz nazwa prowadzonej
działalności lub nazwa/firma i siedziba podmiotu)

następujących czynności:

1. reprezentowania i składania oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

Dostawa akcesoriów endoskopowych niezbędnych do diagnostyki oraz leczenia krwawień z przewodu pokarmowego oraz diagnozowania i leczenia chorób dróg żółciowych i trzustkowych 

1. podpisywania wszelkich dokumentów związanych z postępowaniem, w tym dokumentów ofertowych, umowy.



Pełnomocnictwa udzielamy/y:

…………………………………………	 .…………………………………………………
                     (imię i nazwisko)                                                  (adres zamieszkania)

legitymująca/y się dowodem osobistym/paszportem seria …………numer …………………




……….........................................                                  ………………………………………	  (miejscowość, data)					podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych 
                                                                                                          - osoba określona w rejestrze/zaświadczeniu
         zgodnie ze wskazanym sposobem
   reprezentowania i składania oświadczeń

