Powiat Goleniowski

ul. Dworcowa 1, 72-100 Golenidw
tel. 91 418-05-12, fax. 91 418-25-30

Zalacznik Nr 8

PELNOMOCNICTWO

Do reprezentowania oferenta (w szczegdlnosci do podpisywania oferty, skfadania
wszelkich oswiadczen woli w imieniu oferenta - w tym powodujacych powstanie
zobowigzan z realizacji zamdwienia publicznego, poswiadczenia dokumentdéw za
zgodno$¢ z oryginatem) w zwigzku z postepowaniem w sprawie udzielenia
zamOwienia publicznego na zadanie pn.: ,Zakup sprzetu rewalidacyjno -
rehabilitacyjnego nie objetego dokumentacjq projektowa na potrzeby
Powiatowego Centrum Edukacyjno — Rewalidacyjnego w Goleniowie”

[or Z-Y1 a takze (w przypadku wybrania naszej ofert) do zawarcia umowy
upowazniam nastepujacq osobe:

(imie i nazwisko)
ZamIeSZKAtY(@) W .uieriieriiere v er s er e e ena e

]

(podpis osoby/o0so6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)

................................... , data ...ccooiiiii
(miejscowosC i data udzielenia petnomocnictwa)
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