
Príloha č. 5 k Súťažným podkladom

PLNOMOCENSTVO PRE ZÁSTUPCU UCHÁDZAČA

Štatutárny zástupca uchádzača 
Obchodné meno: 
Sídlo: 
Údaj o zápise v registroch: 
IČO uchádzača: 
Zastúpený (meno a priezvisko, trvalý pobyt)

udeľujem plnú moc splnomocnencovi: 
(identifikačné údaje osoby konajúcej za uchádza alebo člena skupiny dodávateľov (meno, priezvisko, trvalý pobyt)
na prijímanie pokynov a vykonávanie všetkých právnych úkonov v mene uchádzača vo verejnom obstarávaní Operačné vybavenie pre traumatológiu, vrátane konania pri uzatvorení zmluvy, ako aj konania pri plnení zmluvy a zo zmluvy vyplývajúcich právnych vzťahov.
Vyhlasujem, že všetky skutočnosti uvedené v tomto vyhlásení sú pravdivé a úplné. 


 v ......................., dňa ........................... 		           	..................................................... 
							podpis splnomocniteľa

Plnomocenstvo prijímam:  

v ........................, dňa ........................			.....................................................
							podpis splnomocnenca 

 

