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Nr referencyjny postępowania: ZP.28.38.2021/WWPIWT/STARTUP

Załącznik nr 7 do SWZ



USTANOWIENIE PEŁNOMOCNIKA
( dotyczy podmiotów, które składają wspólną ofertę także spółek cywilnych)

My niżej podpisani uprawnieni do reprezentacji wykonawcy: 
1. .............................................................................................................................................
	(nazwa i adres wykonawcy)
2. .............................................................................................................................................
	(nazwa i adres wykonawcy)
3. ................................................................................................................................................
	(nazwa i adres wykonawcy)

ubiegając się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn „Usługa polegającą na przygotowaniu prototypu niszowego serwisu internetowego – wortalu wraz z doradztwem na rzecz MŚP Startup oraz przeprowadzeniem wstępnych badań użytkowników”.

Ustanawiamy .............................................................................................. swoim pełnomocnikiem do: reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego */reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego i zawarcie umowy*

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

1. Podpisano   (imię, nazwisko i podpis) 
................................................................................................................
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania firmy)	

[bookmark: _GoBack]2. Podpisano  (imię, nazwisko i podpis) 
................................................................................................................
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania firmy)

3. Podpisano  (imię, nazwisko i podpis) 
................................................................................................................
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania firmy)


* niepotrzebne skreślić


Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

[image: ]
image1.jpeg
Warnitsko-Mazurski
STARTUP
INKUBATOR




image2.jpeg
l‘]\ﬂl 2\ il \\“"J BISKUPIEC !

TECHNU[I]GlEZNY . ¢
OLSZTYNSKI PARK frejobraz pelen mozlioiel iPI Agencia Romwejs ogonanego S A
NAUKOWO-TECHNOLOGICZNY LA LAL B WOt




image3.jpg
¥4 Fundusze : ° Unia Europejska
Europejskie g‘z)fsclfgospollta 4 Europejski Fundusz
Program Regionalny - Zﬁ’zﬁz‘zﬁ Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego




