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J DYSTRYBUCJA SPRZETU MEDYCZNEGO

Busko — Zdr¢j, dnia 11.01.2021 roku

PEENO MOCNICTWO

Ja nizej podpisany Tomasz Podesek, jako wtasciciel firmy ARMED Dystrybucja
Sprzetu Medycznego z siedzibg w Busku — Zdroju przy ul. Langiewicza 80, dziatajacej na
podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;j
Rzeczypospolitej Polskiej udzielam petnomocnictwa:

Kierownikowi Dzialu Handlowego
Panu Mariuszowi Molendzie
legitymujacemu si¢ dowodem osobistym
nr CDB 061638
do samodzielnego reprezentowania mojej firmy w postgpowaniach przetargowych o
udzielenie zamowienia publicznego prowadzonych w oparciu o ustawe Prawo zaméwien
publicznych oraz w postepowaniach w ktorych nie majg zastosowania przepisy ustawy Prawo

zamowien publicznych.

w szczegblnosci do:

podpisywania i1 sktadania w moim imieniu ofert, dokumentoéw, oswiadczen, wyjasnien,
protestow 1 odwotan oraz do podejmowania innych czynno$ci nie wymienionych wprost w
niniejszym pelnomocnictwie, ktore dla ich realizacji okazg si¢ konieczne z wyltgczeniem
podpisania umowy.

Pelnomocnictwo zostaje udzielone na czas nieokreslony i pozostaje wazne i skuteczne
do chwili jego odwotania.

Podpisat:

Signed by /
Podpisano przez:
Tomasz Podesek
Date / Data:
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