
 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

Ja niżej podpisany: 

Mariusz Pyć  

 

Działając w imieniu firmy Maxus Sp. z o. o. , ul. 3-go Maja 64/66N, 93-408 Łódź, NIP 729 270 18 

93, REGON  101446019 – członka Konsorcjum firm w składzie:  

 

1. Maxus Sp. z o. o. , ul. 3-go Maja 64/66N, 93-408 Łódź, NIP 729-270-18-93, REGON  

101 446 019  

2. MM Service Monitoring Sp. z o. o. , ul. Trybunalska 21, 95-080 Kruszów, NIP 728-280-85-

43, REGON  364 414 745  

 
Upoważniam MM Service Monitoring Sp. z o. o. ul. Trybunalska 21 95-080 Kruszów ubiegającą się 
o uzyskanie zamówienia w ramach postępowania prowadzonego przez WOJEWÓDZKI SZPITAL 
ZESPOLONY IM. DR. ROMANA OSTRZYCKIEGO W KONINIE, UL. SZPITALNA 45, 62-504 
KONIN, którego przedmiotem jest: „Świadczenie usługi ochrony osób i mienia obiektów 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie zlokalizowanych 
przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 oraz ul. Szpitalnej 45”  do: 
 

• Podpisania oferty składanej w ww. postępowaniu i wszystkich jej załączników, 

poświadczania „za zgodność z oryginałem” kserokopii dokumentów, wniesienia wadium, 

uzupełnienia dokumentów, składania wyjaśnień i wszelkich oświadczeń wiedzy i woli w 

imieniu Maxus Sp. z o. o. oraz w imieniu Konsorcjum, a także do podpisania umowy w ww. 

postępowaniu; 

 

• Reprezentowania  Maxus sp z o. o. z siedzibą w Łodzi jako członka konsorcjum oraz 

całego Konsorcjum przed Krajową Izbą Odwoławczą, w szczególności do wniesienia 

odwołania w imieniu Konsorcjum oraz reprezentowania Konsorcjum na rozprawie w wyniku 

wniesionego odwołania. 

 

Niniejsze pełnomocnictwo uprawnia do udzielania dalszych pełnomocnictw. 

 

 

 

…………………………………… 

Łódź, dnia 20.11.2024 r. 
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