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	PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO



Załącznik nr 4 do siwz
USTANOWIENIE PEŁNOMOCNIKA

My niżej podpisani, uprawnieni do reprezentacji firmy, zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że dla potrzeb niniejszego zamówienia: 

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

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

(nazwa i adres firmy)

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

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

(nazwa i adres firmy)

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

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

(nazwa i adres firmy)

jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest organizacja 
i przeprowadzenie usług szkoleniowych (zawodowych: pokojowa, pracownik budowlany, kurs obsługi kas fiskalnych, kurs obsługi klienta, kurs prawo jazdy kat. B) w ramach projektu „Wsparcie na starcie- program aktywizacji podopiecznych MOPS Ostróda” ustanawiamy …………………………………… swoim pełnomocnikiem do: reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego
/ reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego2.

Miejsce i data ............................................................

1. Podpisano (imię, nazwisko i podpis) 

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

2. Podpisano (imię, nazwisko i podpis) 

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

3. Podpisano (imię, nazwisko i podpis) 

................................................................................................................
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania firmy)

� Niepotrzebne skreślić
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