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PEŁNOMOCNICTWO

……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………...………………….……………
 (dane osoby – osób – uprawnionych do ustanowienia pełnomocnika)

Udziela się pełnomocnictwa Pani/Panu ……………………………………………….……………, nr dowodu osobistego …………… do: reprezentowania i składania wszelkich oświadczeń woli i wiedzy, w tym do zawarcia umowy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego Opracowanie Programu Funkcjonalno-Użytkowego dla zamierzenia inwestycyjnego przy ul. Rzeźniczej 9 w Krakowie, Nr sprawy: ZP-03/2025
przeprowadzanego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie, w imieniu: 
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa, adres reprezentowanego podmiotu)




