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Program Regionalny. XA, Tdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego





/Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego/
USTANOWIENIE PEŁNOMOCNIKA

Ja/My niżej podpisani, uprawnieni do reprezentacji firmy, oświadczamy, że dla potrzeb niniejszego zamówienia: Usługi doradcze w ramach projektu pt. „Zdrowe życie – inteligentna specjalizacja regionu” realizowane przez Warmińsko-Mazurską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Olsztynie współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego polegające na opracowaniu „Diagnozy sektora związanego z medycyną, usługami medycznymi oraz jakością życia” i „Programu rozwoju sektora związanego z medycyną, usługami medycznymi oraz jakością życia”.
..............................................................................................

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

nazwa i adres firmy)
ustanawiamy ……………………………........................................................... swoim pełnomocnikiem do: reprezentowania nas w Zapytaniu*/ reprezentowania nas w Zapytaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego*.
…………………………………


………………………………..………………………………
(miejscowość, data )



(podpis(-y), ew. pieczęć  imienna , osoby/osób

                                                                      upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić 


