Załącznik nr 9 do SWZ 
postępowania oznaczonego znakiem OA.2010-2/MS/2022

PEŁNOMOCNICTWO 


do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

I. My, niżej wyszczególnieni wykonawcy FORMCHECKBOX 
 wspólnicy FORMCHECKBOX 
:*
1. .................................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika)
reprezentowany przez:
a) ...................................................................................................................




b) ...................................................................................................................

2. .................................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika)
reprezentowany przez:
a) ...................................................................................................................




b) ………….......................................................................................................

3. .................................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy / imię i nazwisko wspólnika)
reprezentowany przez:
a) ...................................................................................................................




b) ...................................................................................................................

występujący wspólnie  FORMCHECKBOX 
 występujący jako spółka cywilna FORMCHECKBOX 
* składamy ofertę wspólną w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dobór urządzeń klimatyzacyjnych, ich dostawa i montaż w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Siedlcach”prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Siedlcach w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych.
II. Oświadczamy, że na Pełnomocnika reprezentującego wykonawców występujących wspólnie FORMCHECKBOX 
 wspólników FORMCHECKBOX 
* w ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego FORMCHECKBOX 
* o udzielenie zamówienia publicznego i zawarcia przyszłej umowy FORMCHECKBOX 
* został wyznaczony:
1. Pełnomocnik …………….............................................................................................................................
(pełna nazwa Pełnomocnika)
2. Wszyscy wykonawcy  FORMCHECKBOX 
 wspólnicy  FORMCHECKBOX 
* określeni w punkcie I ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu zamówienia.

3.
Pełnomocnik określony w punkcie II.1 jako nasz przedstawiciel jest upoważniony do reprezentowania wszystkich wykonawców występujących wspólnie w postępowaniu o udzielenie zamówienia  FORMCHECKBOX 
* do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy na wykonanie przedmiotu zamówienia w ich imieniu  FORMCHECKBOX 
*.

Podpisy wykonawców / wspólników: 
1.
a) .....................................................

b) .....................................................

2.
a) .....................................................

b) .....................................................

3.
a) .....................................................

b) ....................................................

*właściwe zaznaczyć znakiem „X”

