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Załącznik nr 4 do ogłoszenia
MOPS.DZPiI.261.49.2020
   _______________________
 (pieczęć adresowa Wykonawcy) 

USTANOWIENIE PEŁNOMOCNIKA
( dotyczy podmiotów, które składają wspólną ofertę także spółek cywilnych)
[bookmark: _GoBack]
My niżej podpisani uprawnieni do reprezentacji Wykonawcy:   
...................................................................................................................................................................
 (nazwa i adres wykonawcy)

...................................................................................................................................................................                                 
(nazwa i adres wykonawcy)  

...................................................................................................................................................................                      
(nazwa i adres wykonawcy)   

Ubiegając się wspólnie o udzielenie zamówienia w postępowaniu, którego przedmiotem jest: 
Poradnictwo prozdrowotne dla uczestników projektu „Żyjmy jak wszyscy” uczęszczających do Miejskiego Ośrodka Wsparcia dla Osób Niesłyszących „Gest” przy ul. Kętrzyńskiego 3/1 w Olsztynie nr RPWM.11.02.04-28-0026/19-00 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej 11 – Włączenie społeczne, Działania 11.2 – Ułatwienie dostępu do przystępnych cenowo, trwałych oraz wysokiej, jakości usług, w tym opieki zdrowotnej i usług socjalnych świadczonych w interesie ogólnym, Poddziałania 11.2.4 – Ułatwienie dostępu do usług społecznych – projekt ZIT Olsztyn
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)   

...........................................................................  
2. Podpisano ( imię, nazwisko i podpis)   

...........................................................................  
3. Podpisano ( imię, nazwisko i podpis)   

.............................................................................................  
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania firmy)  
* niepotrzebne skreślić   
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