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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:


Identifikácia člena skupiny dodávateľov č. 2*:
Obchodné meno: 	
Sídlo:	
Štatutárny zástupca:	 
IČO:	
Zápis v Obch. registri:


[bookmark: _Hlk54077537]sme vytvorili spoločne skupinu dodávateľov, ktorá ako jeden uchádzač predkladá svoju ponuku do verejného obstarávania na predmet zákazky: „Vypracovanie projektových dokumentácií na rekonštrukciu komunikácií hlavného mesta SR Bratislava – časť č. 1/2/3/4: Rekonštrukcia Kaštieľskej ulice/ Rekonštrukcia Trenčianskej ulice v úseku od Miletičovej po Bajkalskú ulicu/ Križovatka Rusovská – Lenardova/Clean mobility – MHD ŽST Petržalka, Panónska cesta“[footnoteRef:1] vyhlásenej verejným obstarávateľom Hlavné mesto Slovenskej republiky Bratislava. [1:  Uchádzač vyberie podľa toho, na ktorú časť predmetu zákazky predkladá svoju ponuku. V prípade, ak prekladá ponuku na viaceré časti predmetu zákazky, prílohu predloží pre každú časť samostatne.] 



V súvislosti s predložením ponuky do vyššie uvedeného verejného obstarávania týmto 

udeľujeme splnomocnencovi 

Identifikácia splnomocnenca:
Obchodné meno: 	
Sídlo:	
Štatutárny zástupca:	 
IČO:	
Zápis v Obch. registri:

toto plnomocenstvo na podanie ponuky do verejného obstarávania, prijímanie akýchkoľvek pokynov, komunikáciu a vykonávanie všetkých administratívnych a iných právnych úkonov vrátane doručovania a prijímania všetkých písomností v mene všetkých členov skupiny dodávateľov vo vyššie uvedenej verejnej súťaži a v spojení s ňou, vrátane konania pri uzatvorení zmluvy, 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





*uvedie sa ďalej v počte podľa potreby
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