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               Załącznik nr 3  

 

ZP.3/I/2018 

      

 

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:    

Zorganizowanie jednodniowych wyjazdów dla uczestników projektu „Usługi społeczne dla 

rodziny w gminie Jedwabno”  
Ustanawiamy ..................................................... 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)  



 

 

 

 

 

Zakup dofinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach: Europejskiego Funduszu Społecznego – 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego  

na lata 2014-2020 – Włączenie społeczne 

 

 

 

                                                                                                                      

 

 

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

 

(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania firmy) 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 


