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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 5 do SIWZ

ZP.272……...2013
USTANOWIENIE PEŁNOMOCNIKA

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

My niżej podpisani uprawnieni do reprezentacji wykonawcy: 

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

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

                                   (nazwa i adres wykonawcy)

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

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

                                   (nazwa i adres wykonawcy)

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

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

                                   (nazwa i adres wykonawcy)

Ubiegając się wspólnie o udzielenie zamówienia w postępowaniu przedmiotem którego jest: 
świadczenie usług cateringowych - wyżywienie dzieci uczęszczających do domowych punktów opieki w wieku od 20 tygodnia życia do 3 lat, w postaci cateringu (przygotowanie i dostarczenie posiłków dla dzieci) na potrzeby „Domowych Punktów Opieki” w gminie Piecki
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 
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Lider Projektu: Stowarzyszenie Klub Pro Publico Bono w Szczytnie
Partnerzy: Gmina Piecki, Fundacja Stara Szkoła 

Biuro Projektu:
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ul. Lipperta 10, 12-100 Szczytno,
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tel. 89 623 17 08, fax. 89 624 86 07, www.ppbszczytno.eu


