Zalacznik nr 10 do SIWZ
Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.33.2019

PELNOMOCNICTWO zdnia ...........c.ccunennnn.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewédzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Bialymstoku, 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:

zwany dalej Mocodawca,

udziela pelnomocnictwa na rzecz:

do dokonania nastepujgcych czynnosci zwigzanych ze zmiang sprzedawcy energii
elektrycznej:

1) Zgtoszenia odpowiedniemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego do realizacji zawartej
A Umowy Sprzedazy Energii Elektryczne;j.

2) Zawarcia Umowy o Swiadczenie Ustug Dystrybucji (zawierajgcej m.in. umocowanie Operatora
Systemu Dystrybucyjnego do zawarcia w imieniu Mocodawcy umowy sprzedazy energii elektrycznej
ze sprzedawcg rezerwowym), w tym przez ztozenie Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego wytgcznie
wymaganego os$wiadczenia wedlug wzoru skutkujgcego zawarciem takiej umowy pomiedzy
Mocodawcg i Operatorem Systemu Dystrybucyjnego. Powotane os$wiadczenie zlozone przez
petnomocnika w imieniu Mocodawcy zawiera¢ bedzie m.in. bezwarunkowg zgode na zawarcie
pomiedzy Mocodawcg, a Operatorem Systemu Dystrybucyjnego umowy na czas nieoznaczony na
warunkach wynikajgcych ze wzoru umowy zamieszczonego nha stronie internetowej Operatora
Systemu Dystrybucyjnego oraz na warunkach obowigzujgcej taryfy Operatora Systemu
Dystrybucyjnego i Instrukcji Ruchu i Eksploatacji Sieci Dystrybucyjnej jak réwniez w zakresie
warunkow technicznych swiadczenia ustugi dystrybucji, grupy taryfowej, okresu rozliczeniowego aby
byty to warunki dotychczasowe lub korzystniejsze dla Mocodawcy. Powotane oswiadczenie zawierac
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. Naleznosci za ustugi dystrybucji z zawartej umowy uiszcza
sam Mocodawca, i Mocodawca oraz inne podmioty, ktérym pelnomocnictwo zostanie
przediozone, przyjmuja do wiadomosci ze pelnomocnik nie udziela za nie poreczenia, w tym w
zakresie dlugu przysziego, i skladanego oswiadczenia nie mozna rozumieé¢ w ten sposéb, ze
petnomocnik takiego poreczenia udzielit.

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

4) Udzielania dalszych petnomocnictw w zakresie w/w czynnosci pracownikom ............cccccoveeeneeenn.
oraz innym osobom ktoére bezposrednio Ilub posrednio s zobowigzane wzgledem
.................................. do wykonywania takich czynnosci oraz wlasciwemu 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 bedg konieczne do przeprowadzenia dziatah o ktérych mowa
w pkt od 1 do 4.

Niniejsze petnomocnictwo udzielone zostaje na czas nieoznaczony, jednak nie diuzszy niz czas
obowigzywania umowy sprzedazy energii elektrycznej zawartej z ...........cccooiviieiiiiiinii e,

Podpis(y) Mocodawcy

Petnomocnictwo przyjmuje i zobowigzuje sie dziata¢ w interesie Mocodawcy z nalezytg starannoscia,
zgodnie z umowg sprzedazy energii elektryCznej ..........c.ooviiiiiii i

Podpis(y) Pelnomocnika



