
Zał. nr 4 do SWZ 

PEŁNOMOCNICTWO - wzór 

1. (imię i nazwisko) ……………………………………prowadząca/y działalność gospodarczą pod 

nazwą……………………....………………………… (nazwa i adres zgodny z CEDIG); 

2. (imię i nazwisko) ……………………………………prowadząca/y działalność gospodarczą pod 

nazwą………………………………………………… (nazwa i adres zgodny z CEDIG); 

3. (imię i nazwisko) ……………………………………prowadząca/y działalność gospodarczą pod 

nazwą…………………………………………………..(nazwa i adres zgodny z CEDIG); 

wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia i wyrażających zgodę na poniesienie wspólnej 

solidarnej odpowiedzialności zwanych dalej „Wykonawcami” jako Partnerzy Konsorcjum pod nazwą 

„…………………..……..” zawiązanego na podstawie umowy konsorcjum z dnia ………….…...……. udzielamy 

Panu/Pani ………...………………………………………….….., zam. w …………….………………………………... jako 

Liderowi Konsorcjum pełnomocnictwa do reprezentowania wszystkich Partnerów Konsorcjum w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia na „Wykonanie zabiegów ochrony czynnej w ekosystemach 

leśnych oraz interwencyjne usuwanie drzew zagrażających bezpieczeństwu w Bieszczadzkim Parku 

Narodowym w 2024 roku” dla części ……………………., organizowanego w trybie zapytania ofertowego 

przez Bieszczadzki Park Narodowy z siedzibą w Ustrzykach Górnych. 

W ramach przedmiotowego pełnomocnictwa Pan/Pani ……………………………………….., jako Lider 
Konsorcjum upoważniony(a) jest do podejmowania wszystkich czynności związanych z udzieleniem 
w/w zamówienia, w tym w szczególności do: 
– reprezentowania Partnerów Konsorcjum w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w tym do 
prowadzenia negocjacji w sprawie warunków udzielenia zamówienia, 
– złożenia wymaganych w postępowaniu dokumentów, 
– składania oświadczeń związanych z przebiegiem w/w postępowania, 
– składania środków ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie 
zamówienia, 
– prowadzenia korespondencji związanej z postępowaniem, 
– zawarcia umowy o udzielenie w/w zamówienia w imieniu Partnerów Konsorcjum, a także na 
warunkach ustalonych w wyniku negocjacji. 
 
Miejscowość …………………………….., dnia ……..……..….………. r. 

 

................................................................……………………............. 

...................................................................…………………............. 

...............................................………………………......................... 

Imię i nazwisko oraz podpis Partnera udzielającego pełnomocnictwa 

 

Pełnomocnictwo przyjmuję: 

 

Miejscowość …………………………, dnia ………………. r. czytelny podpis.................................... 


