Choroszcz, dnia 12.03.2025r.
PEENOMOCNICTWO
Ideal Partner Spétka z ograniczona odpowiedzialnos$cia Spotka komandytowa z siedzibg w Warszawie, ul.

Bielawska 3, 02-511 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego pod

numerem KRS 0000628325, NIP: 5422485241, REGON: 050614810,
reprezentowana przez komplementariusza:

Ideal Partner Spoélke z ograniczona odpowiedzialno$cig z siedzibg w Warszawie, ul. Bielawska 3, 02-511
Warszawa, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:

0000608811, NIP: 5213727154, REGON: 364005544
reprezentowanego przez: Dorot¢ Ewe¢ Dojlidko — cztonka zarzadu

(adres do korespondencji: Ideal Partner Spotka z ograniczonq odpowiedzialnoscig Sp.k., ul. Warszawska 2,
16-070 Choroszcz)

zwana dalej ,, Wykonawcq”

w ramach postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego przez SAMODZIELNY
PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKL.AD OPIEKI ZDROWOTNEJ UL. JULIANA WEGRZYNOWICZA 13,
84-300 LEBORK (zwany dalej ,,Zamawiajacym”) w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem
jest zakup i sukcesywne dostawy artykulow medycznych dla Bloku Operacyjnego (nazwa zamoOwienia) —

sygnatura postepowania: ZP-PN/UE/04/25 (zwanym dalej ,,Postepowaniem”)

udziela niniejszym petnomocnictwa

Annie Radziszewskiej legitymujacej si¢ dowodem osobistym seria CDL numer 327662 do reprezentowania
Wykonawcy w Postepowaniu oraz do podejmowania w imieniu 1 na rzecz Wykonawcy wszelkich czynnosci
prawnych i faktycznych zwigzanych z realizacja Postgpowania w szczegdlnosci:

« sporzadzania, podpisywania i1 sktadania ofert i wnioskow w Postepowaniu,

+ skladania wszelkich innych o§wiadczen w Postgpowaniu w tym do zawarcia w imieniu Wykonawcy
umowy dotyczacej realizacji przedmiotu Postepowania,

« wypehiania, podpisywania i sktadania o$wiadczen dotyczacych podstaw wykluczenia i spetniania
warunkow udzialu w Postepowaniu,

« reprezentowania Wykonawcy we wszystkich czynnosciach przed Zamawiajacym zwigzanych z
Postgpowaniem,

« sktadania dokumentoéw oraz innych materiatow wymaganych przez Zamawiajacego,

« poswiadczania, w ramach Postepowania, wszystkich oswiadczen 1 dokumentow za zgodnos$¢ z
oryginatem,

« przyjmowania o$wiadczen Zamawiajacego oraz dokumentow 1 informacji kierowanych do Wykonawcy,

« biezacej komunikacji z Zamawiajagcym, w tym za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej,

« zawierania i aneksowania umow zawieranych w ramach Postepowania,

« podejmowania wszelkich pozostatych czynnosci faktycznych i prawnych w Postgpowaniu niezbednych
do uczestnictwa Wykonawcy w procedurze,

« dokonywania ww. czynno$ci rowniez za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;.

Niniejsze petnomocnictwo nie uprawnia do udzielenia dalszego petnomocnictwa.

Niniejsze petnomocnictwo jest wazne do odwoltania.
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