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Niniejsze petnomocnictwo upowaznia do sktadania wszelkich oswiadczen woli i podpisywania dokumentow
zwigzanych z zawarciem umowy z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - zaopatrzenie w wyroby
medyczne oraz w trakcie i w zwigzku z realizacjg umowy. W szczegdlno$ci petnomocnictwo upowaznia do:
- reprezentowania firmy podczas czynnosci sprawdzajacych z Narodowego Fundusz Zdrowia;
- Zlozenia i podpisania wniosku i dotagczonych do niego dokumentow;

- podpisania umowy oraz aneksdw zmieniajacych jej tresc.
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