Zatgcznik nr 2 do Wzoru Umowy

PEENOMOCNICTWO

Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Zlotoryi
ul. Szpitalna 9

59-500 Ztotoryja

NIP: 694-13-68-014

reprezentowany przez:
Dyrektor — Rafal Koronkiewicz
zwany dalej Zamawiajacym

udziela pelnomocnictwa na rzecz:

zwany dalej Wykonawca

do dokonania w imieniu i na rzecz odbiorcy koncowego nastepujacych czynnosci:

1.

Wilaczenia do Umowy Sprzedawcy z Operatorem Gazociggdw Przesylowych lub odpowiednim
Operatorem Sieci Dystrybucyjnej Punktéw Poboru Zamawiajacego.

Ztozenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu dotychczas obowigzujacych umow kompleksowych
sprzedazy Paliwa Gazowego badz umow sprzedazy Paliwa Gazowego.

. Zlozenia o$wiadczenia o rozwigzaniu dotychczas obowigzujacych uméw kompleksowych

sprzedazy Paliwa Gazowego badz umow sprzedazy Paliwa Gazowego w trybie zgodnego
porozumienia stron dotychczasowym sprzedawcom Paliwa Gazowego.

Zgloszenia zmiany sprzedawcy Operatorowi Gazociagdw Przesytlowych i/lub odpowiednim
Operatorom Sieci Dystrybucyjnych.

Dokonywania wszelkich czynnosci faktycznych i prawnych zwigzanych z procesem zmiany
sprzedawcy oraz zwigzanych z realizacjg zawartej Umowy Kompleksowej Sprzedazy Paliwa
Gazowego, w tym przed Operatorem Systemu Dystrybucyjnego, jak rowniez przed
dotychczasowym sprzedawca.

Uzyskania w razie potrzeby, od dotychczasowego sprzedawcy, informacji o numerze, dacie
zawarcia, terminie obowigzywania 1 okresie wypowiedzenia, obecnie aktualnych umoéw
kompleksowych sprzedazy Paliwa Gazowego.

Uzyskania dostgpu do danych historycznych 1 biezacych przedstawiajacych informacje o zuzyciu
Paliwa Gazowego oraz osigganych mocach w powyzszych Punktach Zdawczo-Odbiorczych.

Niniejsze pelnomocnictwo obowigzuje od daty zawarcia Umowy. Pelnomocnik moze udzielaé
dalszych petnomocnictw. Zamawiajacy zrzeka si¢ prawa do odwotania niniejszego pelnomocnictwa
w trakcie trwania Umowy.

Podpis Zamawiajgcego



