Nr sprawy:0OPS.26.1.2017 wzdr —zatgcznik nr 7 do SIWZ

(pieczec¢ adresowa firmy Wykonawcy)

PELNOMOCNICTWO

Ja (imi¢ i nazwisko )

(petna nazwa i adres firmy)

Upowazniam Pana / Panig

do reprezentowania firmy i do dokonywania wszelkich czynnosci faktycznych i prawnych

zwigzanych  z prowadzonym przez Os$rodek Pomocy Spotecznej w Skwierzynie

postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego nr sprawy: OPS.26.1.2017, w

szczegblnosci do:

podpisania oferty, o$wiadczen 1 innych dokumentéw w imieniuWykonawcy,
poswiadczania kserokopii dokumentow za zgodno$¢ z oryginatem,

ztozenia i podpisania o§wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do
grupy kapitatowe;j,

sktadania wyjasnien wymaganych przez Zamawiajacego w toku niniejszego
postepowania,

podpisania umowy na wykonanie zamowienia publicznego.

Pelnomocnictwo niniejsze nie obejmuje udzielania dalszych pelnomocnictw.

MiejSCOWOSCE, data ......ovveereiiiiriiiieieeieeeeee e

/przedstawiciel upowazniony w dokumentach
rejestrowych/



