zZatgcznik nr 2 do umowy ...........cceeeeu...

PELNOMOCNICTWO

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach, ul. Dr. E.Rittlera 2, 16-500 Sejny, NIP: 844-17-84-785,

Regon: 790317340,

(dalej: Zamawiajacy) reprezentowany przez:

do dokonania w imieniu i na rzecz Zamawiajgcego nastepujacych czynnosci:

a) zgtoszenia wskazanemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego do realizacji zawartej z
Wykonawcg umowy sprzedazy energii elektryczne;j,

b) sktadania oswiadczen woli w zakresie wypowiadania dotychczas obowigzujgcej umowy
sprzedazy energii elektrycznej i Swiadczenia ustug dystrybucji (umowa kompleksowa) badz
umowy sprzedazy energii elektrycznej lub ztozenia oswiadczenia o rozwigzaniu umowy
sprzedazy energii elektrycznej i Swiadczenia ustug dystrybucji (umowa kompleksowa) badz
umowy sprzedazy energii elektrycznej w trybie zgodnego porozumienia stron
dotychczasowemu sprzedawcy energii elektrycznej,

c) reprezentowania Zamawiajgcego przed wtasciwym Operatorem Systemu Dystrybucyjnego
w sprawach zwigzanych z zawarciem umowy (z wytgczeniem odbioru uméw
dystrybucyjnych, ktére OSD przekaze bezposrednio do siedziby Zamawiajgcego) o
Swiadczenie ustug dystrybucji, z uwzglednieniem wskazanych taryf w wykazie obiektow i
mocy umownych dla poszczegdlnych obiektow, tj. w szczegdlnosci uzyskac, ustali¢ tresc i
przedtozy¢ Zamawiajgcemu do podpisania niezbedne dokumenty, pod warunkiem
pozytywnego rozpatrzenia wniosku przez Operatora Systemu Dystrybucyjnego;

d) reprezentowania Zamawiajgcego przed wtasciwym Operatorem Systemu Dystrybucyjnego
w sprawach zwigzanych z przeprowadzeniem procesu zmiany sprzedawcy.

e) Wystepowania do wtasciwego Operatora Systemu Dystrybucyjnego w sprawach zwigzanych z z
realizacjag umowy sprzedazy, w tym do uzyskiwania danych pomiarowo-rozliczeniowych z PPE

wykorzystywanych przez Zamawiajgcego.

Niniejsze Petnomocnictwo uprawnia do udzielenia dalszych petnomocnictw substytucyjnych.



