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InQubator Sp. z o. o 
ul. Trębacka 4 

00-074 Warszawa 

 

 
Gryfice, 12.07.2023 r. 

PEŁNOMOCNICTWO 

INQUBATOR Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Warszawie ul. Trębacka nr 4, KRS: 

0000378893, NIP: 5272639026, REGON: 142562848 (zwana dalej Spółką), niniejszym udziela 

pełnomocnictwa dla Pani Patrycji Maciaszek, PESEL 95053102885, zamieszkała Kolonia Dziewiątka 4 

72-304 Brojce, do reprezentowania Spółki w zakresie postępowań o udzielenie zamówienia 

publicznego prowadzonych na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych. Pełnomocnictwo obejmuje niżej wymienione czynności związane z ubieganiem się Spółki 

o udzielenie zamówienia publicznego: 

­ dokonywanie w imieniu Spółki wszelkich czynności faktycznych i prawnych związanych 

z postępowaniem o udzielenie zamówienia, 

­ poświadczenia za zgodność z oryginałem wszelkich wymaganych kopii dokumentów 

składanych przez Spółkę, 

­ opracowania, podpisania (w tym bezpiecznym podpisem kwalifikowanym), parafowania 

i złożenia w imieniu Spółki oświadczeń związanych z postępowaniem o udzielenie zamówienia, 

­ opracowania, podpisania, parafowania i złożenia w imieniu Spółki oferty na rzecz 

Zamawiającego wraz z załącznikami, 

­ opracowania, podpisania, parafowania i złożenia w imieniu Spółki wniosku o dopuszczenie do 

udziału w postępowaniu wraz z załącznikami, 

­ podpisania i złożenia w imieniu Spółki niezbędnych wyjaśnień i uzupełnień, 

­ składania Zamawiającemu w imieniu Spółki wiążących oświadczeń woli i wiedzy, pozostających 

w związku z procedurą postępowania o udzielenie Zamówienia oraz w związku z realizacją 

przedmiotu Zamówienia, 

­ wnoszenia w imieniu Spółki odwołania zgodnie z zasadami określonymi warunkami 

Zamówienia, 

­ dokonywania w imieniu Spółki innych czynności faktycznych i prawnych niezbędnych do 

uzyskania i realizacji Zamówienia. 

Niniejsze pełnomocnictwo obowiązuje od dnia jego udzielenia do dnia 31.12.2023 r. 

 

…………………………………………………………….. 
Prezes Zarządu INQUBATOR Sp. z o.o. 

 

…………………………………………………………… 
Przyjmuję pełnomocnictwo 
(miejscowość, data, czytelny podpis) 
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