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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 na „Usługa przygotowania pełnego prototypu produktów kosmetycznych w postaci kuracji do pielęgnacji skóry twarzy, jako zestaw dwóch produktów marki Vegetalis, wraz z wstępnymi badaniami 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)

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
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