Priloha ¢. 5 Sutaznych podkladov:

PIlna moc pre jedného z élenov skupiny,
konajuceho za skupinu dodavatelov

Nazov zakazky: .Zabezpecenie odberu, prepravy
a zneskodnovania zdravotnickeho odpadu*

Cast 3 - Zabezpeéenie odberu, prepravy a zneskodfovania zdravotnickeho odpadu pre
Nemocnicu Ruzinov, Ruzinovska 6, 826 06 Bratislava

Verejny obstaravatel: Univerzitna nemocnica Bratislava

Splnomocnitel/splnomocnitelia:

Obchodné meno, sidlo, Udaj o zapise, ICO uchadzada/glena skupiny dodavatelov, zastipeny
meno/mena a priezvisko/priezviska, trvaly pobyt Statutarneho organu/Clenov Statutarneho
organu (ak ide o pravnickl osobu), meno, priezvisko, miesto podnikania, Gdaj o zapise, ICO
uchadzaca/Clena skupiny dodavatelov (ak ide o fyzicki osobu)

udeluje/ti plnomocenstvo

splnomocnencovi:

Obchodné meno, sidlo, udaj o zapise, ICO &lena skupiny dodavatelov, zastipeny meno/mena
a priezvisko/priezviska, trvaly pobyt Statutarneho organu/Clenov Statutarneho organu (ak ide
o pravnick( osobu), meno, priezvisko, miesto podnikania, Gdaj o zapise, ICO uchadzada/tlena
skupiny dodavatelov (ak ide o fyzicku osobu)

na prijimanie pokynov, komunikaciu a vykonavanie vSetkych pravnych ukonov v mene vSetkych &lenov
skupiny dodavatelov vo verejnom obstardvani na zadanie horeuvedenej zakazky, vyhlasenej verejnym
obstaravatelom Univerzitna nemocnica Bratislava v Uradnom vestniku EU dfia xxxxxxx.2021 pod ¢&.
2021/S xxxxxxxxx a vo VVO €. xxx/2021, z dfia xx.xx.2021, znaCka xxxx, vratane konania pri uzatvoreni
zmluvy, ako aj konania pri plneni zmluvy a zo zmluvy vyplyvajucich pravnych vztahov.

podpis splnomochnitela



