Załącznik Nr 2
PEŁNOMOCNICTWO

Do reprezentowania Wykonawcy (w szczególności do podpisywania oferty, składania wszelkich oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy - w tym powodujących powstanie zobowiązań w realizacji zamówienia publicznego, poświadczenia dokumentów za zgodność 
z oryginałem) w związku z postępowaniem w sprawie udzielenia zamówienia publicznego Przebudowa pomieszczeń Oddziału Ginekologiczno–Położniczego oraz Oddziału Wewnętrznego w Szpitalnym Centrum Medycznym w Goleniowie Sp. z o.o. przy ul. Nowogardzkiej 2 wraz z przełożeniem linii zasilającej a także wykonanie instalacji ppoż. także (w przypadku wybrania naszej oferty) do zawarcia umowy upoważniam następującą osobę:

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

                      (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) w ....................................................., 
ul. ........................................................

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

   (podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

..................................., data ...................................

       (miejscowość i data udzielenia pełnomocnictwa)

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie pełnomocnictwa udziela każdy z partnerów konsorcjum lub każdy ze wspólników spółki cywilnej.
