Zalacznik Nr 8

PELNOMOCNICTWO

Do reprezentowania oferenta (w szczegdlnosci do podpisywania oferty, skfadania
wszelkich oswiadczen woli w imieniu oferenta - w tym powodujacych powstanie
zobowigzan z realizacji zamoOwienia publicznego, poswiadczenia dokumentéw za
zgodno$¢ z oryginatem) w zwigzku z postepowaniem w sprawie udzielenia
zamOwienia publicznego na ,Zakup sprzetu medycznego wraz z dostawa,
montazem i szkoleniem personelu na potrzeby Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego Samodzielnego Publicznego Szpitala Powiatowego
w Goleniowie” — cZ@SC .......... a takze (w przypadku wybrania naszej ofert) do
zawarcia umowy upowazniam nastepujgcg osobe:

(imie i nazwisko)
ZamieSZKaty(@) W oeeeiei e ,

]

(podpis osoby/o0sob upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)

(miejscowosc i data udzielenia petnomocnictwa)



