Załącznik nr 6 do SIWZ
PEŁNOMOCNICTWO

Zarejestrowana nazwa firmy ...............................................................................................................................................................................
Siedziba firmy ........................................................................................................................................................
Adres firmy ............................................................................................................................................................
Telefony firmy .......................................................................................................................................................

Miejsce rejestracji lub wpisu do ewidencji ...............................................................................................................................................................................
1. Upoważnionym przedstawicielem do uczestnictwa w postępowaniu, podpisywania oferty oraz dokumentów związanych z postępowaniem (w tym podpisanie umowy) w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dostawę różnych produktów spożywczych i przetworzonych owoców i warzyw 
oraz podejmowaniu decyzji 

2. w imieniu firmy jest: .......................................................................................................................................
3. Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można kontaktować się w celu uzyskania dalszych informacji, jeżeli będą wymagane:

a. informacje telefoniczne: ....................................Pan/i ............................................................................
b. informacje telefoniczne: ................................... Pan/i ............................................................................
............................ dnia ..........................

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






(podpis osoby wystawiającej pełnomocnictwo)

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

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 
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