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PELNOMOCNICTWO WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na Wykonanie, dostawe

I kasacje tablic rejestracyjnych samochodowych, motocyklowych i motorowerowych

MY NIZEJ POAPISANT ..viiutiiieiitieti ittt b et h e bt et b e e bt be e bt e s et e e n e nneens

reprezentujagcy Wykonawce/Wykonawcow:

wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamodwienia, o§wiadczamy, ze w przypadku uzyskania
zamowienia publicznego bedacego przedmiotem niniejszego postepowania zamierzamy zawrzec

umowe o wspOtpracy w celu realizacji niniejszego zamowienia.

Pozostaniemy zwigzani t3 umowa przez okres niezbedny dla realizacji zamowienia nie krocej jednak

niz okres przewidziany umowa z Zamawiajacym, tacznie z okresem rgkojmi za wady.

Bedziemy solidarnie odpowiada¢ za zgodna z warunkami umowy zawarte] z Zamawiajacym

realizacj¢ zamowienia.

Wspolnie ustanawiamy Pelnomocnikiem ...

(nalezy wskaza¢ petng nazwe/firme pelnomocnika)

ktory jest upowazniony do reprezentowania nas, jak rowniez kazdego z wyzej wymienionych

wykonawcow z osobna:

1.  w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego. Niniejsze petnomocnictwo obejmuje
prawo do dokonywania wszelkich czynno$ci w postgpowaniu o udzieleniec zamédwienia,
aw szczego6lnosci:

- podpisania i ztozenia w imieniu Wykonawcy oferty wraz z zatacznikami*,



- skladania w toku postgpowania wszelkich o$wiadczen i1 dokonywania czynnosci
przewidzianych przepisami prawa oraz sktadania innych o$wiadczen w zwigzku z tym
postepowaniem, w tym pos§wiadczenia kopii dokumentéw za ich zgodno$¢ z oryginatem*,

- skladania wyjasnien dotyczacych tresci ofert oraz innych dokumentow sktadanych
W postepowaniu®,

- prowadzenia korespondencji w toczacym si¢ postgpowaniu*,

(okresli¢ zakres udzielonych ewentualnych dodatkowych uprawnien)
2.  zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego®.

3. udzielania dalszego pelnomocnictwa*.

(okresli¢ zakres udzielonych ewentualnych dodatkowych uprawnien)

*niepotrzebne skreslic.
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