
                                               Príloha č. 5 súťažných podkladov 
___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________
Podlimitná zákazka: „Servis nadstavieb nákladných motorových vozidiel“ 

 

  

PLNÁ MOC 

PRE JEDNÉHO Z ČLENOV SKUPINY, KONAJÚCEHO ZA SKUPINU DODÁVATEĽOV  

(predloží pre každú časť predmetu zákazky samostatne)  

 

Splnomocniteľ/splnomocnitelia: 

1. Obchodné meno, sídlo, údaj o zápise, IČO uchádzača/člena skupiny dodávateľov, 
zastúpený meno/mená a priezvisko/priezviská, trvalý pobyt štatutárneho orgánu/členov 
štatutárneho orgánu (ak ide o právnickú osobu), meno, priezvisko, miesto podnikania, 
údaj o zápise, IČO uchádzača/člena skupiny dodávateľov (ak ide o fyzickú osobu) 

 

udeľuje/ú plnomocenstvo 

 

splnomocnencovi: 

Obchodné meno, sídlo, údaj o zápise, IČO člena skupiny dodávateľov, zastúpený 
meno/mená a priezvisko/priezviská, trvalý pobyt štatutárneho orgánu/členov 
štatutárneho orgánu (ak ide o právnickú osobu), meno, priezvisko, miesto podnikania, 
údaj o zápise, IČO uchádzača/člena skupiny dodávateľov (ak ide o fyzickú osobu) 

 

na prijímanie pokynov, komunikáciu a vykonávanie všetkých právnych úkonov v mene všetkých 
členov skupiny dodávateľov vo verejnom obstarávaní na zadanie zákazky s názvom „Servis 
nadstavieb nákladných motorových vozidiel“ vyhlásenej verejným obstarávateľom 
spoločnosťou Odvoz a likvidácia odpadu a.s. vo Vestníku verejného obstarávania č. 245/2021 
– 28.10.2021 pod značkou 50528-WYS, vrátane konania pri uzatvorení zmluvy, ako aj konania 
pri plnení zmluvy a zo zmluvy vyplývajúcich právnych vzťahov. 

 

V .................... dňa ........................... .................................................. 

podpis splnomocniteľa 

V .................... dňa ........................... .................................................. 

podpis splnomocniteľa 

 

Plnomocenstvo prijímam:  

 

V .................... dňa ........................... .................................................. 

podpis splnomocnenca 

 


