
    Wzór formularza pełnomocnictwa do podpisania oferty
dodatek nr 7 do SWZ
PEŁNOMOCNICTWO
Zarejestrowana nazwa firmy  .............................................................................................................
Siedziba firmy   ..................................................................................................................................
Adres firmy   ......................................................................................................................................
Telefon firmy   ...................................................................................................................................
Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji   ........................................................................
…........................................................................................................................................................
Upoważnionym przedstawicielem do uczestnictwa w postępowaniu, podpisywania oferty oraz innych dokumentów, w tym poświadczanie kserokopii dokumentów za zgodność z oryginałem, związanych z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na dostawę drobnego sprzętu wielorazowego użytku/ materiałów zużywalnych do sprzętu dla NZOZ Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o., nr sprawy: ZP/TP/02/24 i podejmowania decyzji  w imieniu firmy jest:
................................................................................................................................................................
…………….……. (miejscowość), dnia ………… r. 
Podpisy osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
