                                                           Wzór formularza pełnomocnictwa do podpisania oferty      

(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

            

       (dodatek nr 4 do Ogłoszenia)



PEŁNOMOCNICTWO

Zarejestrowana nazwa firmy ………………………………………………………………………….

Siedziba firmy ………………………………………………………………………………………...

Adres firmy …………………………………………………………………………………………...

Telefon firmy ………………………………………………………………………………………….

Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji …………………….…………………………….
…………………………………………………………………………………………………………

Upoważnionym przedstawicielem do uczestnictwa w postępowaniu na usługę żywienia pacjentów Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. Profesora Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o. przez okres 18 miesięcy (nr sprawy: ZP/US/10/18), podpisywania oferty oraz innych dokumentów, w tym poświadczanie kserokopii dokumentów za zgodność z oryginałem, i podejmowania decyzji  w imieniu firmy jest: 

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

miejscowość, data ...................................................................

                               podpisano      .....................................................................................................

       



    (przedstawiciel upoważniony w dokumentach rejestrowych)

