[image: ]                        HLAVNÉ MESTO SLOVENSKEJ REPUBLIKY BRATISLAVA
Primaciálne námestie 1, 814 99 Bratislava


Príloha č. 2 - Plnomocenstvo pre vedúceho člena skupiny dodávateľov

My, nižšie uvedení splnomocnitelia ako členovia skupiny dodávateľov:


Identifikácia vedúceho člena skupiny dodávateľov:
Obchodné meno: 		
Sídlo:	
Štatutárny zástupca:	 
IČO:	
Zápis v Obch. registri:
Kontaktná osoba:
Tel./E-mail:

Identifikácia člena skupiny dodávateľov č. 2[footnoteRef:1]: [1:  V prípade potreby doplniť aj ďalších členov skupiny 
] 

Obchodné meno: 	
Sídlo:	
Štatutárny zástupca:	 
IČO:	
Zápis v Obch. registri:
Kontaktná osoba:
Tel./E-mail:

[bookmark: _Hlk54077537]sme vytvorili spoločne skupinu dodávateľov, ktorá ako jeden uchádzač predkladá žiadosť o zaradenie do DNS s názvom „Služby poistenia“, vyhláseného verejným obstarávateľom Hlavné mesto Slovenskej republiky Bratislava v Úradom vestníku EÚ zo dňa 23.03.2026 pod značkou 2026/xxxxxxx.

V súvislosti so žiadosťou o zaradenie do DNS týmto 

udeľujeme splnomocnencovi 

Identifikácia splnomocnenca:
Obchodné meno: 	
Sídlo:	
Štatutárny zástupca:	 
IČO:	
Zápis v Obch. registri:
Kontaktná osoba:
Tel./E-mail:

toto plnomocenstvo na predloženie žiadosti o zaradenie do predmetného DNS, predkladanie ponuky/ponúk na zákazky vyhlasované v rámci predmetného DNS, prijímanie akýchkoľvek pokynov, komunikáciu a vykonávanie všetkých administratívnych a iných právnych úkonov vrátane doručovania a prijímania všetkých písomností v mene všetkých členov skupiny dodávateľov v predmetnom DNS a v spojení s ním, vrátane konania pri uzatvorení zmluvy 
o dielo (ďalej len „zmluva“) ako výsledku zadávaných zákaziek v predmetnom DNS, ako aj konania pri plnení zmluvy a zo zmluvy vyplývajúcich právnych vzťahov.
Plnomocenstvo udeľujú:
	Miesto: 
Dátum:	
	

_________________________________________
meno a podpis osoby oprávnenej konať za člena skupiny dodávateľov


	
	

	Miesto: 
Dátum:	
	

_________________________________________
meno a podpis osoby oprávnenej konať za člena skupiny dodávateľov


	
	


Plnomocenstvo prijíma:
	Miesto: 
Dátum:	
	

_________________________________________
meno a podpis osoby oprávnenej konať za splnomocneného člena skupiny dodávateľov
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