
Załącznik nr 2 do ,,Zapytania ofertowego” 
….............................................................
(pieczęć wykonawcy)
PEŁNOMOCNICTWO
Niniejszym udzielam/y pełnomocnictwa do działania w imieniu i na rzecz:

…..........................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby prowadzącej dział. gosp., jej adres oraz nazwa prowadzonej działalności lub firma i siedziba osoby prawnej)
….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
i dokonywania następujących czynności:

a) reprezentowania i składania oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia Zakup oczyszczacza powietrza z dodatkowym filtrem, finansowany ze środków PFRON w ramach realizacji Modułu IV programu pn. ,,Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi” - do wysokości odpowiadającej cenie oferty;

b) podpisywania wszelkich dokumentów związanych z postępowaniem określonym w pkt. 1, w tym dokumentów ofertowych oraz umowy do wysokości odpowiadającej cenie oferty.

Pełnomocnictwa udzielam/y:

………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………
   (imię i nazwisko, data urodzenia oraz adres zamieszkania osoby, której udzielane jest pełnomocnictwo)
Wszelką korespondencję należy kierować na adres: ………………………………..…………….………………………………………………………………………………….……….……………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……………
….............................................
                     
(miejscowość i data)                       
…………………………………………………………………………………………………..
                  
                                          podpis  Wykonawcy
