Zalqcznik nr 14 do SWZ
(Zakacznik nr 2 do umowy)

Zamawiajacy:

Szpital Ogélny Wysokie Mazowieckie
ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

(piecze¢ zamawiajacego)

Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

PEENOMOCNICTWO

Ja/My nizej podpisany/a/i udzielam/y niniejszym pelnomocnictwa na rzecz:

H—zgloszenia Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego PGE Dystrybucja S.A, Oddziat Bialystok do realizacji

ZAWATTE] Z +enreintenttent et ettt et et et et et e are et eaeeaneeeenns umowy sprzedazy energii elektrycznej,

3)—reprezentowania przed Operatorem Systemu Dystrybucyjnego PGE Dystrybucja S.A. Oddziat Biatystok w
sprawach zwigzanych z procedura zmiany Wykonawcy,

4)—udzielania dalszych pelnomocnictw substytucyjnych w w/w zakresie, pracownikom

Niniejsze pelnomocnictwo dotyczy punktéw poboru energii elektrycznej, ktérych wykaz stanowi zatacznik nr 15 do

SWZ.

Jednocze$nie oSwiadczam/y, iz posiadam/y tytul prawny do punktéw poboru energii elektrycznej wymienionych w

zalaczniku nr 1 do niniejszego pelnomocnictwa.

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania zamawiajqcego
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