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_____________________________
              (Pieczęć Wykonawcy)

PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam(-y) pełnomocnictwa Panu(-i)*
___________________________________________________________________________________________
legitymującemu(-j) się dowodem osobistym (seria i numer)  ___________________________________________
do występowania w imieniu i na rzecz:
Nazwa podmiotu: _____________________________________________________________________________
                             _____________________________________________________________________________
Adres:                   _____________________________________________________________________________
                              _____________________________________________________________________________
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  na:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

w zakresie:
– składania wszelkich oświadczeń i wniosków związanych z przedmiotowym postępowaniem, w szczególności
   oferty oraz wzajemnej korespondencji między stronami postępowania,
– wnoszenia wadium oraz zabezpieczenia należytego wykonania umowy,
– wnoszenia środków ochrony prawnej przewidzianych prawem zamówień publicznych,
– zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego,
– __________________________________________________________________________________________
– __________________________________________________________________________________________
– __________________________________________________________________________________________

Pełnomocnictwo jest ważne do czasu zawarcia umowy w przedmiotowym postępowaniu.

______________________ dnia ______________ r.
                 Miejscowość

_____________________________
             Podpis pełnomocnika
            (Pożądany czytelny podpis
lub podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
                                                                                                                   
                                                              

                                                             ________________________________________________________
                                                                                                            Podpis mocodawcy(-ów)
                                                                 Podpis osoby (osób) wskazanej(-ych) w dokumencie uprawniającym do 

występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a) 
(Pożądany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem)

* - niepotrzebne skreślić

1 W przypadku, gdy nie upoważnia się osób innych niż określone w dokumentach rejestrowych – niniejszego druku nie 
należy wypełniać.
2 W przypadku, gdy wzorcowy zakres pełnomocnictwa nie odpowiada intencjom mocodawcy, należy go usunąć z 
dokumentu wpisując właściwy.


