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PEENOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisana Malgorzata Ludzkowska — Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zak}adu Opieki Zdrowotnej w Obornikach, na postawie z § 7 ust. 5 i 6 Statutu SP ZOZ Oborniki,
niniejszym udzielam petnomocnictwa

Ewie Lokaj PESEL 61040808986, peliacej funkcje glownego ksiegowego

do reprezentowania Zakladu:

- przed jednostkami administracji panstwowej, samorzadu terytorialnego
w biezacych sprawach, ktére sg niezbedne do funkcjonowania SP ZOZ Oborniki;

- przed kontrahentami w biezacych sprawach, ktére sq niezbedne do funkcjonowania SP ZOZ
Oborniki;

- dokonywania zakupéw do 20 tysiecy ztotych niezbednych do funkcjonowania Zaktadu;

- w trakcie przeprowadzanych przez instytucje zewnetrzne kontroli;

- dokonywania zakupéw do 20 tysiecy ztotych niezbednych do funkcjonowania Zaktadu;

- zatwierdzanie zakupu lekéw spoza receptariusza niezbednego do leczenia pacjentow;

- zatwierdzanie skierowan na badania diagnostyczne zewnetrzne i transport dla pacjentéw
niezbedne w procesie leczenia;

- udzielanie urlopéw pracownikom niemedycznym.

Pelnomocnictwo zostaje udzielone na czas mojej nieobecno$ci w dniach: 27.08.-31.08.2026 roku.
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