Zatacznik nr 6

PELNOMOCNICTWO*

Upowazniam p.

do zlozenia w imieniu oferenta oferty oraz podpisywania zwigzanych ze zlozeniem oferty,
wszelkich wymaganych dokumentow, w tym zawartych w nich oswiadczen i zatgcznikow —
w ramach postepowania konkursowego na wybdr realizatora/realizatoréw zadania
pn. wyposazenie/ doposazenie w aparaty do diagnostyki ultrasonograficznej naczyn
krwiono$nych zaktaddw diagnostyki obrazowej w roku 2019 w zakresie programu polityki
zdrowotnej pn. Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego
POLKARD na lata 2017-2020.

* jezeli dotyczy

Imie i nazwisko (wpisa¢ wilasciwe)

/dokument podpisany elektronicznie/
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