Zatgcznik nr 9 do siwz

Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.104.2017
PEENOMOCNICTWO zdnia .......cevevvenennnn..

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Woje ~ wédzki Szpital Zespolony im. J edrzeja
Sniadeckiego w Biatymstoku,  ul. Marii Sklodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok, wpisany do
Rejestru Stowarzyszen, innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Biatymstoku Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000003421,
NIP: 542-25-29-292, reprezentowany przez:

udziela pelnomocnictwa na rzecz:

............................................. z siedzibg W ..., Ul .. WPISANg dO
Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
W eeiiirneereeee e e s e eneens Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS ... NIP
....................... o kapitale zakladowym w catosci wptaconym w wysokosci ..................cc.eeeeeee....PLN, dO

dokonania nastepujgcych czynnosci zwigzanych ze zmiang sprzedawcy energii elektryczney:

1) Zgtoszenia odpowiedniemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego do realizacji zawartej
Z e Umowy Sprzedazy Energii Elektrycznej.

2) Zawarcia Umowy o Swiadczenie Ustug Dystrybucji (zawierajgcej m.in. umocowanie Operatora
Systemu Dystrybucyjnego do zawarcia w imieniu Odbiorcy umowy sprzedazy energii
elektrycznej ze sprzedawcag rezerwowym), w tym przez ziozenie Operatorowi Systemu
Dystrybucyjnego wytgcznie wymaganego o$wiadczenia wedlug wzoru skutkujgcego
zawarciem takiej umowy pomiedzy mocodawcg i Operatorem Systemu Dystrybucyjnego.
Powotane oswiadczenie ztozone przez petnomocnika w imieniu mocodawcy zawieraé bedzie
m.in. bezwarunkowg zgode na zawarcie pomiedzy mocodawcg, a Operatorem Systemu
Dystrybucyjnego umowy na czas nieoznaczony na warunkach wynikajgcych ze wzoru umowy
zamieszczonego na stronie internetowej Operatora Systemu Dystrybucyjnego oraz na
warunkach obowigzujgcej taryfy Operatora Systemu Dystrybucyjnego i Instrukcji Ruchu
i Eksploatacji Sieci Dystrybucyjnej jak réwniez w zakresie warunkéw technicznych
Swiadczenia ustugi dystrybucji, grupy taryfowej, okresu rozliczeniowego aby byly to warunki
dotychczasowe lub korzystniejsze dla mocodawcy. Powotane oswiadczenie zawiera¢ bedzie
takze zobowigzanie o przestrzeganiu przez mocodawce warunkéw korzystania z ustug
dystrybucji energii elektrycznej oraz zobowigzanie do terminowej zaptaty naleznosci za ustugi
dystrybucyjne swiadczone przez OSD. Naleznos$ci za ustugi dystrybucji z zawartej umowy
uiszcza sam mocodawca , i mocodawca oraz inne podmioty, ktérym petnomocnict wo
zostanie przedio zone, przyjmuj g do wiadomo s$ci ze petlnomocnik nie udziela za nie
poreczenia, w tym w zakresie dtugu przysztego, i sktada nego o $wiadczenia nie mo zna
rozumie ¢ w ten sposéb, ze petnomocnik takiego por eczenia udzielit.

3) Reprezentowania  udzielajgcego  pelnomocnictwa, przed  Operatorem  Systemu
Dystrybucyjnego w sprawach zwigzanych ze zmiang sprzedawcy energii elektrycznej.

4) Udzielania dalszych pelnomocnictw w  zakresie w/w czynnosci  pracownikom
................................. oraz innym osobom ktére bezposrednio lub posrednio sg zobowigzane
wzgledem ... do wykonywania takich czynnosci oraz whasciwemu
Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego i jego pracownikom, w zakresie zawarcia w imieniu
Odbiorcy umowy sprzedazy rezerwowej ze sprzedawcg rezerwowym na warunkach
okreslonych przez tego sprzedawce.

5) Dokonania innych czynnosci, jakie beda konieczne do przeprowadzenia dziatan o ktérych
mowa w pkt od 1 do 4.



Niniejsze petnomocnictwo udzielone zostaje na czas nieoznaczony, jednak nie dluzszy niz czas
obowigzywania umowy sprzedazy energii elektryCznej zaware] Z .........ccccccceeeeeiiiiiiiiieieeeee e

Podpis(y) Mocodawcy

Petnomocnictwo przyjmuje i zobowigzuje sie dziata¢ w interesie Mocodawcy z nalezytg starannoscia,
zgodnie z umowg sprzedazy energii eleKtryCzne) ........c..coooi i i e

Podpis(y) Petnomocnika



