
,,Swiadczenie usług opiekuńczych w tym specjalistycznych

w miejscu zamieszkania"

Załącznik nr 10 do SIWZ

(pieczęć Wykonawąv.l

PEŁNOMOCNICTWO

Uwaga: załącznik doĘczy Ęlko Wykonawcy reprezentowanego przez pełnomocnika lub
sytuacji określonej w art. 23 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych. W razie potrzeby
załącznik należy powielić.

Zarejestrowana nazwa firmy:

siedziba firmy:

w imieniu ktorej działal-jąl

Do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na

,rŚwiadczenie usług opiekuńczych w tym specjaIisĘcznych

w miejscu zamieszkania"

w Ęm:

- do podpisywania ofeńy oraz innych dokumentów związanych z przetargiem )*- zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego )*

upowaznia się:

Miejsce i data

)x niepotrzebne skreślić

Podpis (y) osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy


