PELNOMOCNICTWO
wzor .

Ja nizej podpisany — Dyrektor .........ccoocooiiiiiiiiiiiie e w Knurowie, niniejszym
udzielam Petnomocnictwa Wykonawcy wytonionemu w wyniku przeprowadzonego przez
Miejski Zesp6t Jednostek Oswiatowych w Knurowie postepowania o udzielenie zaméwienia
w trybie przetargu nieograniczonego po nazwa: ,Sprzedaz energii elektrycznej dla placowek
OSWIALOWYCR”, 1. <eeeeiieeiee e et s s e e e s et e e saraeeessneeeeenrreaaas ,

(nazwa firmy)

Z SIEAZIDG ..ottt e e e et e e e e e e e et
numer NIP ........................ , numer REGON ..............ccoc.e. , zarejestrowana/ym w rejestrze
................................................................................ prowadzonym przez .........ccccccceceeeeeeecnnnnns
posiadajaca/ego koncesje na obrét energig elektryczng, do dokonania nastepujgcych
czynnosci:

1. Zgtoszenia w imieniu mocodawcy wiasciwemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego
zawartej umowy/umow sprzedazy energii elektrycznej - wykaz punktéw poboru stanowi
Zatacznik do niniejszego Petnomocnictwa.

2. Reprezentowania mocodawcy przed wtasciwym Operatorem Systemu Dystrybucyjnego
w sprawach zwigzanych z procedurg zmiany sprzedawcy.

3. Dokonania innych czynnosci, jakie bedg niezbedne do przeprowadzenia procedury zmiany
sprzedawcy.

4, Ztozenia w imieniu mocodawcy wnioskdéw o zawarcie umowy/uméw dystrybucyjnych oraz
ztozenia wymaganego przez OSD o$wiadczenia w celu zawarcia stosownej umowy/uméw
dystrybucyjnych.

5. Udzielania dalszych petnomocnictw w ww. zakresie, z zastrzezeniem ze Petnomocnictwa
substytucyjne nie zmieniajg zobowigzan Wykonawcy wobec Zamawiajgcego/Mocodawcy.
Wykonéwca odpowiada za dziatania, uchybienia, zaniedbania wynikajgce z udzielonego
petnomocnictwa substytucyjnego w tym samym zakresie, jak za swoje dziatania.

6. Petnomocnictwo wazne jestdo dnia ................... i moze zostaé odwotane w kazdym czasie.

Zataczniki:
1) Wykaz punktow poboru

Pieczec firmowa i imienna oraz podpis mocodawcy

Potwierdzam przyjecie o$wiadczenia o udzieleniu petnomocnictwa
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