Załącznik nr 6 do SIWZ

PEŁNOMOCNICTWO

Tarnowski Klaster Przemysłowy Spółka Akcyjna z siedzibą w Tarnowie, 
ul. Słowackiego 12, 33-100 Tarnów, 
Wpisana do Rejestru Przedsiębiorców, Krajowego Rejestru Sądowego,  prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa Śródmieścia w Krakowie XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000040960, nr NIP 873-27-57-511, kapitał zakładowy 27.858.500,- zł (dalej: Zamawiający)
			reprezentowana przez:
[bookmark: _GoBack]_____________________________________
Niniejszym upoważnia:
___________________. z siedzibą w ______________, ul. __________________________
NIP _______________, REGON _________________,  
 (dalej: Wykonawca)
do dokonania w imieniu i na rzecz Zamawiającego następujących czynności:

a) zgłoszenia wskazanemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego do realizacji zawartej z Wykonawcą  umowy sprzedaży gazu,
b) składania oświadczeń woli w zakresie  wypowiadania dotychczas obowiązującej umowy sprzedaży gazu i świadczenia usług dystrybucji (umowa kompleksowa) bądź umowy sprzedaży gazu lub złożenia oświadczenia  o rozwiązaniu umowy sprzedaży gazu i świadczenia usług dystrybucji (umowa kompleksowa) bądź umowy sprzedaży gazu w trybie zgodnego porozumienia stron dotychczasowemu sprzedawcy gazu, 
c) reprezentowania Zamawiającego przed właściwym Operatorem Systemu Dystrybucyjnego w sprawach związanych z zawarciem umowy (z wyłączeniem odbioru umów dystrybucyjnych, które OSD przekaże bezpośrednio do siedziby Zamawiającego)  o świadczenie usług dystrybucji, z uwzględnieniem wskazanych taryf w wykazie obiektów i   mocy umownych dla poszczególnych obiektów, tj. w szczególności uzyskać, ustalić treść i przedłożyć Zamawiającemu do podpisania niezbędne dokumenty, pod warunkiem pozytywnego rozpatrzenia wniosku przez Operatora Systemu Dystrybucyjnego;
d) reprezentowania Zamawiającego przed właściwym Operatorem Systemu Dystrybucyjnego w sprawach związanych z przeprowadzeniem procesu zmiany sprzedawcy.

Pełnomocnictwo uprawnia do udzielenia dalszych pełnomocnictw substytucyjnych.

							………………………………………………….
  Podpis osoby upoważnionej
