DZ.271.54.2024

Załącznik nr 2b do SWZ
(Załącznik nr 2 do Umowy)

PEŁNOMOCNICTWO z dnia ……………………………. r.
FIRMA
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II 

ADRES 

ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków

NIP  


677-16-94-570


REGON 

000-29-00-73
KRS 


0000046052

Działając w imieniu i na rzecz firmy Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II udzielamy pełnomocnictwa na rzecz: ………………………………………………. z siedzibą w …………………………., ul. ……………………., …………………………. wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w …………………………………….. Wydział Gospodarczy pod numerem KRS …………………………….. NIP …………………………………….. o kapitale zakładowym w całości wpłaconym w wysokości ……………………………………….. PLN, do dokonania następujących czynności związanych ze zmianą sprzedawcy energii elektrycznej:

1. Zgłoszenia odpowiedniemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego do realizacji zawartej z …….Umowy Sprzedaży Energii Elektrycznej.

2. Wypowiedzenia dotychczas obowiązującej Umowy Sprzedaży Energii Elektrycznej 
i Świadczenia Usług Dystrybucyjnych, lub Umowy Sprzedaży Energii Elektrycznej dotychczasowemu sprzedawcy oraz wypowiadania Umowy o Świadczenie Usługi Dystrybucji.

3. Zawarcia Umowy o Świadczenie Usług Dystrybucji, w tym przez złożenie Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego wyłącznie wymaganego oświadczenia według wzoru   skutkującego zawarciem takiej umowy pomiędzy mocodawcą i Operatorem Systemu Dystrybucyjnego. Powołane oświadczenie złożone przez pełnomocnika w imieniu mocodawcy  zawierać będzie m.in.  bezwarunkową zgodę  na zawarcie pomiędzy mocodawcą, a Operatorem Systemu Dystrybucyjnego  umowy na czas nieoznaczony na warunkach wynikających ze wzoru umowy zamieszczonego na stronie internetowej Operatora Systemu Dystrybucyjnego oraz na warunkach obowiązującej taryfy  Operatora Systemu Dystrybucyjnego i Instrukcji Ruchu i Eksploatacji Sieci Dystrybucyjnej  jak również w zakresie warunków technicznych świadczenia usługi dystrybucji, grupy taryfowej, okresu rozliczeniowego aby były to warunki dotychczasowe. Powołane oświadczenie zawierać będzie także  zobowiązanie o przestrzeganiu przez mocodawcę warunków korzystania z usług dystrybucji energii elektrycznej oraz zobowiązanie do terminowej zapłaty należności za usługi dystrybucyjne świadczone przez OSD. Należności za usługi dystrybucji z zawartej umowy uiszcza sam mocodawca, i mocodawca oraz inne podmioty, którym pełnomocnictwo zostanie przedłożone,  przyjmują do wiadomości  że pełnomocnik nie udziela za nie poręczenia, w tym w zakresie długu przyszłego, i składanego oświadczenia nie można rozumieć w ten sposób, że pełnomocnik takiego poręczenia udzielił.

4. Reprezentowania udzielającego pełnomocnictwa, przed Operatorem Systemu Dystrybucyjnego w sprawach związanych ze zmianą sprzedawcy energii elektrycznej.

5. Udzielania dalszych pełnomocnictw w zakresie w/w czynności pracownikom …………………………….. oraz innym osobom które bezpośrednio lub pośrednio są zobowiązane względem ………………………………….. do wykonywania takich czynności.

6. Dokonania innych czynności, jakie będą konieczne do przeprowadzenia działań o których mowa w pkt od 1 do 5.

Oświadczam(y), że:

- nie istnieją żadne przeszkody uniemożliwiające rozwiązanie z dotychczasowym sprzedawcą umowy sprzedaży energii elektrycznej/umowy kompleksowej,

- okres obowiązywania umowy z dotychczasowym sprzedawcą zakończy się z datą  31 sierpnia 2024 r. 
Niniejszym potwierdzam(y) prawdziwość złożonych danych. Za niezgodność danych ze stanem faktycznym, która może mieć wpływ na poprawność zgłoszenia wniosku zmiany sprzedawcy oraz wynikłe z tego konsekwencje biorę całkowitą odpowiedzialność, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Niniejsze pełnomocnictwo udzielone zostaje na czas nieoznaczony jednak nie dłuższy niż czas obowiązywania umowy sprzedaży energii elektrycznej zawartej z ……………………………………..

Wyrażam(y) zgodę na gromadzenie i przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie niezbędnym do celów realizacji zmiany sprzedawcy energii elektrycznej, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. z późn. zm. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).

Podpis(y) Mocodawcy
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