Załącznik nr 10 do SWZ

PEŁNOMOCNICTWO OSOBOWE
P e ł n o m o c n i c t w o

Nazwa wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………..
Adres pocztowy wykonawcy i województwo:………………………………………………………………………………….
Nr NIP: ………………………………………………………...
REGON: ………………………………………………………..
Numer telefonu wykonawcy: …………………………………………………	
Numer faksu wykonującego: …………………………………………………		
Adres poczty elektronicznej wykonawcy: …………………………………………………		
zwana dalej „Wykonawcą”

niniejszym udziela:
…………………………………………………
 (imię i nazwisko)
do samodzielnego reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Warsztat Terapii Zajęciowej przy Domu Pomocy Społecznej w Mnichowie (zwanym dalej „Zamawiającym”) w trybie podstawowy bez negocjacji którego przedmiotem jest „Świadczenie usług transportowych w zakresie przewozu osób uczestników i pracowników Warsztatu) na zajęcia Warsztatu Terapii Zajęciowej przy Domu Pomocy Społecznej w Mnichowie oraz innych wyjazdów organizowanych zgodnie z planem działalności Zamawiającego w okresie od 03 stycznia 2022 roku do dnia 30 grudnia 2022 roku”(zwanym dalej „Postępowaniem”).
[bookmark: _Hlk63611000]Niniejsze pełnomocnictwo w szczególności obejmuje umocowanie do: podpisania wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu / oferty / oferty dodatkowej / oferty ostatecznej oraz innych dokumentów związanych z procedurą przetargową, składania niezbędnych oświadczeń, wniosków, zawiadomień, informacji i wyjaśnień, potwierdzania za zgodność z oryginałem dokumentów, wnoszenia w imieniu Wykonawcy środków ochrony prawnej przewidzianych w dziale IX ustawy Prawo zamówień publicznych, tj.: odwołań do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej, przyłączania się do postępowań odwoławczych wszczętych przez inne podmioty, w tym wykonawców oraz do wnoszenia skarg na orzeczenie Izby do Sądu Okręgowego w Warszawie – sądu zamówień publicznych, jak również reprezentowania Wykonawcy na posiedzeniach i rozprawach przed Krajową Izbą Odwoławczą oraz przed Sądem Okręgowym w sprawach skarg na orzeczenia Krajowej Izby Odwoławczej.
W razie wątpliwości niniejsze pełnomocnictwo należy interpretować rozszerzająco, w taki sposób by w pełni umożliwić Pełnomocnikowi realizację celu, jakim jest uzyskanie zamówienia publicznego oraz ochronę interesu Wykonawcy.
Pełnomocnictwo upoważnia / nie upoważnia do zawarcia umowy z Zamawiającym.
Pełnomocnictwo upoważnia / nie upoważnia do udzielania dalszych pełnomocnictw. 
Pełnomocnictwa udziela się na czas nieokreślony. 
Pełnomocnictwa udziela się na czas trwania Postępowania oraz procedury odwoławczej i wszczętej na skutek wniesienia skargi, nie dłużej jednak niż do _______ r
W imieniu Wykonawcy: …………………………………………

Informacja:
Pełnomocnictwo przekazuje się w postaci elektronicznej i opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym (w przypadku postępowań o wartości równej lub przekraczającej progi unijne) lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (w przypadku postępowań o wartości mniejszej niż progi unijne).
W przypadku gdy pełnomocnictwo zostało sporządzone jako dokument w postaci papierowej i opatrzone własnoręcznym podpisem, przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone przez mocodawcę kwalifikowanym podpisem elektronicznym (w przypadku postępowań o wartości równej lub przekraczającej progi unijne) lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (w przypadku postępowań o wartości mniejszej niż progi unijne) poświadczającym zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z pełnomocnictwem w postaci papierowej może dokonać również notariusz.
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