
                           

     Załącznik nr 9 do SWZ 
 
 

 

 

   PEŁNOMOCNICTWO Nr …………………………. 
 

         (wzór proponowanego pełnomocnictwa)   
    

 
 

………………………………………………………………………………………………………….. 
 

(zwany dalej Zamawiający) 
 

reprezentowany przez: …………………………………………………………………………… 
 
 Zamawiający niniejszym udziela  pełnomocnictwa: 
 
                                        ….………………..……………………………………………………………………………………. 
 

……………………..………….  NIP …………………….., REGON ……………………………. 
 

(Wykonawca) 

 
 

do dokonania w imieniu i na rzecz Zamawiającego wszelkich  czynności  mających  na celu  wykonanie   
 
umowy  Nr DT.2620.8.2024 z   dnia ……………….………….. , w szczególności  określonych poniżej  czynności:   
 
 

1. zgłoszenia wskazanemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego  powiadomienia o zawarciu  umowy  
sprzedaży  energii elektrycznej oraz złożenia innych niezbędnych dokumentów w tym zakresie  
w imieniu Zamawiającego, 

2. reprezentowanie Zamawiającego  przed właściwym Operatorem Systemu Dystrybucyjnego w sprawach 
związanych z zawarciem umowy sprzedaży energii elektrycznej oraz umowy o świadczenie usług dystrybucji  
oraz o zmianach  w tych umowach, składania oświadczeń woli oraz ustalania w imieniu Zamawiającego  
wszelkich niezbędnych informacji, 

3. reprezentowania Zamawiającego  przed właściwym Operatorem Systemu Dystrybucyjnego w sprawach 
związanych z ewentualnymi zmianami  taryf oraz mocy umownych dla poszczególnych obiektów, tj.  
w szczególności uzyskać, ustalić treść i przedłożyć Zamawiającemu do podpisania niezbędne dokumenty,  

( zaopiniowane wcześniej przez OSD ); 
4. reprezentowania Zamawiającego w kontaktach z dotychczasowym Sprzedawcą energii elektrycznej   

lub Operatorem Systemu Dystrybucji w sprawach związanych z procesem zmiany Sprzedawcy. 
 

   
 

…………………………………………………. 
  Miejsce i data wystawienia: Folwark ………………………………. 

                                                                                                                                                     podpis  

 

 


