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USTANOWIENIE PEŁNOMOCNIKA

( dotyczy podmiotów, które składają wspólną ofertę także spółek cywilnych)

My niżej podpisani uprawnieni do reprezentacji wykonawcy: 

1. ..............................................................................................

..............................................................................................

                                   (nazwa i adres wykonawcy)

2. ..............................................................................................

..............................................................................................

                                   (nazwa i adres wykonawcy)

3. ..............................................................................................

..............................................................................................

                                   (nazwa i adres wykonawcy)

Ubiegając się wspólnie o udzielenie zamówienia w postępowaniu przedmiotem  którego jest: ,,Dostawa środków ochrony indywidualnej niezbędnych do przeciwdziałania pandemii koronawirusa COVID-19”
Ustanawiamy P. ............................................................ swoim pełnomocnikiem do: reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego / reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego i zawarcie umowy *                       

Miejsce i data ............................................................

1. Podpisano ( imię, nazwisko i podpis) 

................................................................................................................

2. Podpisano ( imię, nazwisko i podpis) 

................................................................................................................

3. Podpisano ( imię, nazwisko i podpis) 

................................................................................................................

(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania firmy)

* niepotrzebne skreślić 
1

