
załącznik nr 11 do SIWZ
…………………………………………………….

(pieczęć Wykonawcy)







................. dn……………..

Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
ul. Pasteura 1, 50-367 Wrocław

Przetarg nieograniczony na

KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MAJĄTKOWE

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO WE WROCŁAWIU NA ROK 2013/2014
Z MOŻLIWOŚCIĄ PRZEDŁUŻENIA DO 2015 ROKU     

WYKAZ OSÓB UPRAWNIONYCH DO ZŁOŻENIA OFERTY
ORAZ UPRAWNIONYCH DO PODEJMOWANIA ZOBOWIĄZAŃ 
W IMIENIU WYKONAWCY
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
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Do niniejszego formularza dołączone są pełnomocnictwa do podpisania oferty oraz podejmowania zobowiązań w imieniu oferenta:
· …………………………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………………………………………
…….............................................. (upełnomocniony przedstawiciel)
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