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(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

                                                                     
PEŁNOMOCNICTWO

Ja  (imię  i nazwisko )    .......................................................................................................................................

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

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy 

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
(pełna nazwa i adres firmy) 
Upoważniam  Pana / Panią .........................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
do reprezentowania firmy i do dokonywania wszelkich czynności faktycznych i prawnych, związanych                 z prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego przez Szpital Międzyrzecki Sp. z o.o. w Międzyrzeczu, postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie kompleksowej usługi w zakresie prania bielizny i odzieży szpitalnej wraz z transportem (nr sprawy: ZP/P/17/24), w szczególności do:

· podpisania oferty, oświadczeń i innych dokumentów w imieniu wykonawcy,

· poświadczania kserokopii dokumentów za zgodność z oryginałem,

· złożenia i podpisania oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej,
· składania wyjaśnień wymaganych przez Zamawiającego w toku niniejszego postępowania,
· wnoszenia środków ochrony prawnej oraz składania przystąpienia do postępowania odwoławczego, 

· podpisania umowy na wykonanie zamówienia publicznego.

Pełnomocnictwo niniejsze nie obejmuje udzielania dalszych pełnomocnictw.

Miejscowość, dnia ................................................
……….................................................................
podpis  Wykonawcy  lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


