Data ……………………………..
Załącznik nr 2

PEŁNOMOCNICTWO

Upoważniam p. ……………………………………..  do złożenia oferty i podpisywania dokumentów w imieniu oferenta, w tym do podpisywania oświadczeń i załączników w ramach postępowania konkursowego na wybór podwykonawcy/podwykonawców zadania dotyczącego rozwoju programu przeszczepiania w grupach biorców o podwyższonym ryzyku immunologicznym w celu poprawy wyników leczenia transplantacyjnego na lata 2017-2020. 

……………………..    
                              ……………………………………………….


Data
pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych         

                                                                     do reprezentacji oferenta
*niewłaściwe skreślić

