Załącznik nr 6
PEŁNOMOCNICTWO

Upoważniam Pana / Panią …………………………………………………………….. 
do złożenia oferty i podpisywania dokumentów w imieniu oferenta, w tym do podpisywania oświadczeń i załączników w postępowaniu konkursowym na wybór realizatora szkoleń personelu medycznego w zakresie umiejętności komunikacji dotyczącej pobierania narządów do przeszczepienia w latach 2019- 2020, w ramach programu wieloletniego na lata 2011-2020 pn. „Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”.
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Pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentacji oferenta








