
Wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia 

(np. konsorcjum, spółka cywilna) 

 

Dąbrowa Górnicza, dnia 2021-04-13 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

„Dostawa lekkiego samochodu ratowniczo-gaśniczego 

 dla jednostki Ochotniczej Straży Pożarnej w Kołbaskowie” 
 

my niżej podpisani: 

 

1. Bogusław Dudek -  współwłaściciel   ACH 667756 
(imię, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego, zajmowane stanowisko/funkcja) 

 

działający w imieniu i na rzecz Wykonawcy 

Dragon S.C. S. Kucharz B. Dudek 

42-530 Dąbrowa Górnicza ul. Kazdębie 121 
 (pełna nazwa i adres Wykonawcy wg KRS lub EDG)  

oraz  

2. Sebastian Kucharz – współwłaściciel CFT463946 
(imię, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego, zajmowane stanowisko/funkcja) 

 

działający w imieniu i na rzecz Wykonawcy 

Dragon S.C S. Kucharz B. Dudek 

 42-530 Dąbrowa Górnicza ul. Kazdębie 121  

(pełna nazwa i adres Wykonawcy wg KRS lub EDG) 

 

wobec wspólnego ubiegania się o udzielenie ww. zamówienia upoważniamy Pana 

Sebastian Kucharz 
(imię i nazwisko) 

zam.  Dąbrowa Górnicza ul. Przedziałowa 28 
(adres zamieszkania) 

 

legitymującego(ą) się dowodem osobistym: seria i nr CFT463946. wydanym przez 

Prezydenta Miasta Dąbrowa Górnicza do reprezentowania w/w wykonawców występujących 

wspólnie w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, w tym  

m in. do podpisania w ich imieniu oferty, załączników do oferty, do „poświadczania za 

zgodność z oryginałem” kserokopii wymaganych dokumentów, jak i do zawarcia umowy w 

sprawie zamówienia publicznego  

  

Adres do doręczeń korespondencji związanej z ww. postępowaniem:  

Dragon S.C. S. Kucharz B. Dudek 

42-530 Dąbrowa Górnicza ul. Kazdębie 121 
(pełna nazwa i adres Wykonawcy wg KRS lub EDG) 

 

 

1. Bogusław Dudek                 ................................................................... 
(imię i nazwisko) (podpis)          (podpis zgodnie ze wzorem podpisu) 

 

2. Sebastian Kucharz                  ..................................................................... 
(imię i nazwisko) (podpis)  (podpis zgodnie ze wzorem podpisu) 

 

 

 

Podpis pełnomocnika .............................................................. 
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