N Pz Zatgcznik nr 3 do ogtoszenia

PELNOMOCNICTWO*

Upowazniam Panig/ Pana:

Imie i nazwisko (wpisa¢ wfasciwe — osoby upowaznionej)
do ztozenia oferty i podpisywania w imieniu Oferenta tj.:
Nazwa podmiotu Oferenta (wpisa¢ odpowiednio),

wszelkich wymaganych dokumentéw zwigzanych ze ztozeniem oferty, w tym do podpisywania
oswiadczen i zatgcznikow oraz sktadania wyjasnien w ramach postepowania konkursowego
na wybor realizatora/realizatorow zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. Szkolenia dla
personelu majacego kontakt z pacjentem cierpigcym na zaburzenie psychiczne oraz
jego rodzing w ramach Zadania 2 Podnoszenie kompetencji kadr medycznych i innych
specjalistow uczestniczgcych w realizacji dziatan profilaktycznych na rzecz opieki
psychiatrycznej, Celu Operacyjnego 3 Promocja zdrowia psychicznego, Narodowego
Programu Zdrowia 2021-2025 w roku 2021.

* jezeli dotyczy

Imie i nazwisko (wpisaé wlasciwe — osoby reprezentujacej podmiof)

/dokument podpisany elektronicznie/



