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CEW.251.7.2023								Załącznik nr 6 do SWZ

…………………………………………
(Nazwa i adres Wykonawcy)
Zamawiający:
Centrum Edukacyjno – Wdrożeniowe w Chojnicach 

PEŁNOMOCNICTWO
Uwaga: załącznik dotyczy tylko Wykonawcy reprezentowanego przez pełnomocnika lub sytuacji określonej w art. 58 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych. W razie potrzeby załącznik należy powielić.

Zarejestrowana nazwa firmy:
................................................................................................................................................................
siedziba firmy: ................................................................................................................................................................
w imieniu której działa/-ją/
................................................................................................................................................................
Do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne i inne szczególne usługi pn.: Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu w zakresie przewozu towarów niebezpiecznych ADR (kurs podstawowy w zakresie przewozu drogowego towarów niebezpiecznych wszystkich klas i specjalistyczny w zakresie przewozu drogowego towarów niebezpiecznych w cysternach) wraz z egzaminem – dla osób pracujących w sektorze MŚP lub podmiotach ekonomii społecznej, prowadzonego przez Centrum Edukacyjno-Wdrożeniowe w Chojnicach,
w tym:[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić lub usunąć] 

· do podpisywania oferty oraz innych dokumentów związanych z postępowaniem
· zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego
upoważnia się: .......................................................................................................................................

UWAGA. Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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