
Załącznik nr 4 
do zapytania ofertowego

PEŁNOMOCNICTWO

Upoważniani Pana/ Panią

(imiona i nazwiska oraz stanowiska służbowe)

do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy w trybie zapytania 

ofertowego na:

„Zakup i dostawa nabiału i produktów mleczarskich do Domu Pomocy Społecznej w Gościeradowie 

w 2024 roku”

Data i podpis osoby upoważniającej

Uwaga:
Niniejsze Pełnomocnictwo należy dołączyć w przypadku podpisywania oferty przez osoby nie 
wymienione w Rejestrze Przedsiębiorstwa.


