Załącznik nr 4b do Regulaminu Konkursu o akredytację konsorcjalną 


Pełnomocnictwo dla Wnioskodawcy do reprezentowania konsorcjum w sprawach Konkursu
1. Ja……………………………………………..…….…………..………

(Imię i nazwisko osoby / osób upoważnionej / upoważnionych do reprezentowania członka konsorcjum)

reprezentujący członka konsorcjum

……………………………………….……………………….…………..………

(pełna nazwa członka konsorcjum zgodnie z dokumentem rejestrowym)

z siedzibą w ……………………………………….……………………….…………..……… 

(adres członka konsorcjum)

o numerze NIP: ……………………………………………………………………………………………….…………

2. Ja ……………………………………………..…….…………..………

(Imię i nazwisko osoby / osób upoważnionej / upoważnionych do reprezentowania członka konsorcjum)

reprezentujący członka konsorcjum

……………………………………….……………………….…………..………

(pełna nazwa członka konsorcjum zgodnie z dokumentem rejestrowym)

z siedzibą w ……………………………………….……………………….…………..……… 

(adres członka konsorcjum)

o numerze NIP: ……………………………………………………………………………………………….…………

3. Ja ……………………………………………..…….…………..………

(Imię i nazwisko osoby / osób upoważnionej / upoważnionych do reprezentowania członka konsorcjum)

reprezentujący członka konsorcjum

……………………………………….……………………….…………..………

(pełna nazwa członka konsorcjum zgodnie z dokumentem rejestrowym)

z siedzibą w ……………………………………….……………………….…………..……… 

(adres członka konsorcjum)

o numerze NIP: ……………………………………………………………………………………………….…………

wspólnie ubiegający się o uzyskanie akredytacji w Konkursie o akredytację konsorcjalną Ośrodków Innowacji i wyrażających zgodę na poniesienie wspólnej solidarnej odpowiedzialności zwanych dalej „Członkami konsorcjum” jako Partnerzy Konsorcjum pod nazwą „…………………………...………..……..” zawiązanego na podstawie umowy konsorcjum z dnia ……………..………….…..…………...……. udzielamy Panu/Pani ………………………………………………...………………………………………………….…...………………………….….., zam. w  ………………………………………………….…………………………………………………….... jako Liderowi Konsorcjum pełnomocnictwa do  reprezentowania wszystkich Partnerów Konsorcjum w Konkursie o akredytację konsorcjalną Ośrodków Innowacji organizowanego przez Ministerstwo Rozwoju i Technologii z siedzibą na Placu Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa.
W ramach przedmiotowego pełnomocnictwa Pan/Pani ………………………………………..…………., jako Lider Konsorcjum upoważniony(a) jest do podejmowania wszystkich czynności związanych z udziałem w Konkursie o akredytację konsorcjalną Ośrodków Innowacji, w tym w szczególności do:

· reprezentowania Partnerów Konsorcjum w Konkursie, 
· złożenia wniosku i innych dokumentów wymaganych w Konkursie,

· składania oświadczeń wymaganych w dokumentacji konkursowej zgodnie z Regulaminem Konkursu,
· złożenia odwołania od wyników oceny,
· prowadzenia korespondencji związanej z udziałem w Konkursie.
Miejscowość …………………………………………..………………….., dnia ………………………...……..….………. r.

................................................................……………………..............

...................................................................………………….............

...............................................……………………….............................

Imię i nazwisko oraz podpis Partnera udzielającego pełnomocnictwa

Pełnomocnictwo przyjmuję:                     
Miejscowość ………………………………………...…….., dnia …………………...………. r. 
czytelny podpis .................................................
� W przypadku większej liczby członków w konsorcjum, należy dodać kolejnych członków.


� Pełnomocnictwo musi zostać podpisane przez właściwe osoby reprezentujące poszczególnych członków konsorcjum.  





