
Załącznik Nr 6

do Ogłoszenia
na usługę społeczną

Nr sprawy;

DPS - AG; 292l360l20t9
Zamawiający;

Dom Pomocy Społecznej
ul. Zamkowa 7
4ż-674 Miedary

Wykaz osób uprawnionych do podpisywania dokumentów w przedmiocie zamÓWienia

i podejmowanla zobowiązań w imieniu oferenta.

,,Świadczenie usługi cateringowej w zakresie przygotowania, gotowania i dostarczania

całodziennego wyżywienia dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Miedarach

w 2O2O roku",

lMlĘ i NAzWlsKo WzoR PoDPlsU- PtEczĄTKA

Uwaga; w imieniu podmiotów gospodarczych- dostawcow do wykazu wpisywac tylko te osoby, które są
upowazńne do ich reprezentowania i zaciągania zobowiązań finansowych zgodnie z zapisami dokonanymi
w dokumentach rejestrowych tych podmiotów ( np. zgodnie z zaświadczeniem o wpisie do ewidencji o

działalności gospodarczej lub wpisem z rejestru sądowego).
W pzypadku udzielenia-pełnomocnictwa osobom nie figurującym w dokumentach rejestrowych, oryginał
pełnomocnictwa lub odpis powinien być potwierdzony notarialnie

( podpis i pieczęć Wykonawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

miejscowość
dnia.


