WYLACZNIE DO WGLADU!
Zatacznik do uzupetnienia znajduje sie pod adresem konkursy.mz.gov.pl!

Zatacznik nr 2

PELNOMOCNICTWO*

Upowazniam Panig/ Pana:

Imie i nazwisko (wpisaé wlasciwe — osoby upowaznionej)
do ztozenia oferty i podpisywania w imieniu Oferenta {j.:
Nazwa podmiotu Oferenta (wpisa¢ odpowiednio),

wszelkich wymaganych dokumentéw zwigzanych ze ztozeniem oferty, w tym do podpisywania
oswiadczenh i zatgcznikow oraz sktadania wyjasnieh w ramach postepowania konkursowego na
wybor realizatora/realizatoréw zadania pn. Doposazenie podmiotow leczniczych w urzgdzenia
do wczesnej rehabilitacji neurologicznej konnczyn gérnych i konczyn dolnych z biofeedback na
potrzeby rehabilitacji w zakresie programu polityki zdrowotnej pn. Program Profilaktyki
i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2021.

* jezeli dotyczy

Imie i nazwisko (wpisaé¢ wfasciwe — osoby reprezentujacej podmiof)

/dokument podpisany elektronicznie/



