,,Swiadczenie ustug opiekunczych w tym specjalistycznych

w miejscu zamieszkania”

Zatgcznik nr 10 do SIWZ

(pleczec Wykonawcy)

PELNOMOCNICTWO

Uwaga: zalgcznik dotyczy tylko Wykonawcy reprezentowanego przez pelnomocnika lub
sytuacji okreslonej w art. 23 ust. 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych. W razie potrzeby
zalacznik nalezy powielic.

Zarejestrowana nazwa firmy:

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

Do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na
,Swiadczenie ustug opiekuriczych w tym specjalistycznych

w miejscu zamieszkania”

w tym:

- do podpisywania oferty oraz innych dokumentow zwigzanych z przetargiem )#*
- zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego )#*

upowaznia sie:

Miejsce i data Podpis (y) os6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

)* niepotrzebne skresli¢



