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Wypełniają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
(np. konsorcjum, spółka cywilna)



..................................................., dnia ................................. r.



PEŁNOMOCNICTWO


W związku z udziałem w przetargu nieograniczonym, którego przedmiotem jest: „Budowa budynku biurowego część A z wyposażeniem oraz z przyłączami, utwardzonym placykiem przed wejściem i podjazdem”, w którym Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Sulejówku jest Zamawiającym, my niżej podpisani: 

1. ....................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego, zajmowane stanowisko/funkcja)

1. ....................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego, zajmowane stanowisko/funkcja)

działający w imieniu i na rzecz Wykonawcy

..................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa, adres, REGON)

oraz
 
1. ....................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego, zajmowane stanowisko/funkcja)

1. ....................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego, zajmowane stanowisko/funkcja)

działający w imieniu i na rzecz Wykonawcy

..................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa, adres, REGON)




[bookmark: _GoBack]wobec wspólnego ubiegania się o udzielenie w/w zamówienia upoważniamy Pana/Panią ……………………….

............................................................................ zam. w:  ........................................................................................
                          (imię i nazwisko)
					
ul. ................................................................................., legitymującego(ą) się dowodem osobistym: seria 
i nr .............................................. wydanym przez ....................................................................................................

do reprezentowania w/w Wykonawców w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, w tym m in. do podpisania oferty, załączników do oferty, oświadczeń, informacji, 
do „poświadczenia za zgodność z oryginałem” kserokopii wymaganych dokumentów i zawarcia umowy 
w sprawie zamówienia publicznego* (* - niepotrzebne skreślić).



Wykonawca  ...................................................................................................................................................... 
                                                                     (nazwa i adres Wykonawcy)


........................................................................    		...........................................................................
                   	(imię i nazwisko)		                                    	(podpis zgodnie ze wzorem podpisu)

........................................................................    		...........................................................................
                   	(imię i nazwisko)		                                   		(podpis zgodnie ze wzorem podpisu)



oraz 



Wykonawca  ...................................................................................................................................................... 
                                                                     (nazwa i adres Wykonawcy)


........................................................................    		...........................................................................
                   	(imię i nazwisko)		                                   		(podpis zgodnie ze wzorem podpisu)

........................................................................    		...........................................................................
                   	(imię i nazwisko)		                                   		(podpis zgodnie ze wzorem podpisu)








Podpis pełnomocnika        .................................................................................
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