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Warmińsko – Mazurska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie
Nr referencyjny postępowania nadany przez Zamawiającego:
ZP.28.11.2024/SOAT
Załącznik nr 6 do SWZ

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 publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: „Kompleksowa dostawa gazu ziemnego wysokometanowego (grupa E) obejmująca – sprzedaż i dystrybucję gazu dla potrzeb Warmińsko-Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie”,

prowadzonego przez: Warmińsko-Mazurską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. 
w Olsztynie
Ustanawiamy P. .............................................................................................. swoim pełnomocnikiem do: reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego */reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego jak i zawarcia umowy*


1. Podpisano   (imię, nazwisko i podpis) 
................................................................................................................
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania firmy)

2. Podpisano  (imię, nazwisko i podpis) 
................................................................................................................
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania firmy)

3. Podpisano  (imię, nazwisko i podpis) 
................................................................................................................
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania firmy)

* niepotrzebne skreślić

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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