Zał. nr 4 do SIWZ

OAT.272.40.2013


Nazwa Wykonawcy/Lidera Konsorcjum: 
.........................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy/Lidera Konsorcjum:: .........................................................................................................................................................

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego świadczenie usługi „Ubezpieczenia grupowego na życie pracowników Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. oraz członków ich rodzin”
jako osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy

O Ś W I A D C Z A M,

że zamierzam powierzyć podwykonawcom realizację następujących zadań będących 
w zakresie przedmiotu zamówienia publicznego:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

......................................, dnia ...........................

             (miejscowość)                                               (data)       

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej/upoważnionej

           do reprezentowania Wykonawcy)



      
PAGE  
UWAGA:

Oferta oraz wszystkie dokumenty i oświadczenia do niej załączone, muszą być podpisane przez osobę lub w przypadku Wykonawców występujących wspólnie – przez osoby upoważnione do składania woli w imieniu Wykonawcy – zgodnie z formą reprezentacji określoną we właściwym rejestrze lub wpisie do ewidencji działalności gospodarczej. W przypadku podpisania oferty oraz wszystkich dokumentów i oświadczeń do niej załączonych przez osoby upełnomocnione – musi zostać załączone pisemne upoważnienie lub pełnomocnictwo (w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza – wyrok SO w Warszawie – SYGN.AKT V CA 85/07), określające zakres czynności, do których jest umocowany.

