
 

 
 
 

 
Załącznik nr 5 do SIWZ 

          
KD.272.7.2013 

PEŁNOMOCNICTWO 
 
WYPEŁNIAJĄ TYLKO WYKONAWCY WYSTĘPUJĄCY WSPÓLNIE 
 
Nazwa zadania: „Pełnienie obowiązków inspektora nadzoru inwestorskiego nad robotami 
budowlanymi związanymi z realizacją zadania  inwestycyjnego  pn.: 

Podniesienie dostępności powiatu bieszczadzkiego i rejonu starosamborskiego poprzez zintegrowane 
działania w zakresie infrastruktury transportowej - przebudowa drogi powiatowej Nr 2089 R 
Jureczkowa - Kwaszenina - Arłamów na terenie Gminy Ustrzyki Dolne w Powiecie Bieszczadzkim .” 
Projekt został wybrany do współfinansowania ze środków Europejskiego Instrumentu Sąsiedztwa i 
Partnerstwa w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska - Białoruś – Ukraina 2007–
2013. 

My niżej wymienieni i podpisani udzielamy pełnomocnictwa: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(wpisać zarejestrowaną nazwę i adres Wykonawcy, któremu udziela się pełnomocnictwa) 
 
do reprezentowania nas w postępowaniu / i zawarcia umowy* w sprawie zamówienia 
publicznego jak we wstępie. 
 
 
Lp. 
 

Zarejestrowana nazwa i adres wykonawcy 
 
 

Czytelne imi ę i nazwisko (piecz ątka) osoby lub 
osób upowa żnionych do składania o świadcze ń 
woli w imieniu Wykonawcy 

   

   

* niepotrzebne skreślić 
 
Miejscowość, data 

……………………………………………… 

 
Pełnomocnictwo przyjmujemy : 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Czytelne imię i nazwisko (pieczątka) osoby 

lub osób upoważnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Pełnomocnika 


