Załącznik nr 5
Warszawa, dn. 2011 -   -  .
PEŁNOMOCNICTWO /wzór/
do działania na rzecz i w imieniu Zamawiającego
A. DANE ZAMAWIAJĄCEGO
nazwa instytucji – Ośrodek Edukacji Informatycznej i Zastosowań Komputerów w Warszawie
telefon kontaktowy – (22) 57 94 100

dane adresowe siedziby instytucji – 02 - 026 Warszawa, ul. Raszyńska 8/10

adres e-mail – oeiizk@oeiizk.waw.pl
REGON 142735680; NIP 7010272815
Płatnik VAT: tak 

Nazwa banku i numer konta bankowego: Bank PKO BP Nr 21 1020 1026 0000 1902 0179 5970 

B. DANE PUNKTÓW ODBIORU

Adres obiektu:

1. 02 - 026 Warszawa, ul. Raszyńska 8/10,
2. 02 - 006 Warszawa, ul. Nowogrodzka 73,
3. 02 - 697 Warszawa, ul. Rzymowskiego 36.

C. PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym, działając w imieniu Ośrodka Edukacji Informatycznej i Zastosowań Komputerów w Warszawie, udzielam pełnomocnictwa na rzecz ………………………………………………., do dokonania następujących czynności związanych ze zmianą sprzedawcy energii elektrycznej:
1) zgłoszenia właściwemu Operatorowi Systemu Dystrybucyjnego (OSD) do realizacji zawartej 
z …………………………………………………. nowej umowy sprzedaży energii elektrycznej. 

Nazwa Operatora Systemu Dystrybucyjnego – RWE Stoen Operator Sp. z o.o.
2) reprezentowania OEIiZK przed Operatorem Systemu Dystrybucyjnego w sprawach związanych z procedurą zmiany sprzedawcy energii elektrycznej.
Jednocześnie informuję, że Ośrodek Edukacji Informatycznej i Zastosowań Komputerów 
w Warszawie posiada aktualne umowy, zawarte na czas nieokreślony, z RWE Stoen Operator Sp. z o.o. na świadczenie usług dystrybucji energii elektrycznej. 
Numery umów dla obiektów przy: ul. Nowogrodzka 73 – ND-D/72/2010, ul. Rzymowskiego 36 – ND-D/73/2010, ul. Raszyńska 8/10 – ND-D/237/2010.
Wnioskujący:

/pieczęć, podpis/
