	
	
	
	Załącznik nr 5

	………………..…………
	
	
	

	Pieczęć Oferenta
	
	
	




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 realizatora programu polityki zdrowotnej pn. „Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016 – 2020” – w zakresie zadań na rok 2018. 
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