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Príloha č. 3 súťažných podkladov
Splnomocnenie pre člena skupiny dodávateľov
Splnomocniteľ, resp. splnomocnitelia:
Uchádzač uvedie aktuálne a presné znenie obchodného mena, platnú adresu sídla firmy, 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 člena skupiny dodávateľov (ak ide o fyzickú osobu), doplniť podľa potreby)
udeľuje/ú splnomocnenie

splnomocnencovi - lídrovi skupiny dodávateľov:
Obchodné meno, sídlo, údaj o zápise, IČO lídra 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 lídra skupiny

(vedúceho skupiny) dodávateľov (ak ide o fyzickú osobu):

na konanie v mene všetkých členov skupiny dodávateľov, prijímanie pokynov vo verejnom obstarávaní na predmet zákazky „Prístrojové vybavenie pre potreby Perinatologického centra“, na doručovanie dokumentov od verejného obstarávateľa, na konanie v mene skupiny dodávateľov pre prípad prijatia ponuky verejným obstarávateľom, k podpisu dokumentov a dokladov a návrhu zmluvy, predkladaných ako súčasť ponuky, ku komunikácii v procese verejného obstarávania, a to v pozícii lídra skupiny (vedúceho skupiny) dodávateľov.

Dátum: ..................................................       Podpis: ...........................................................................



      (vypísať meno, priezvisko a funkciu oprávnenej osoby uchádzača)
Dátum: ..................................................       Podpis: ...........................................................................



      (vypísať meno, priezvisko a funkciu oprávnenej osoby uchádzača)
Dátum: ..................................................       Podpis: ...........................................................................



      (vypísať meno, priezvisko a funkciu oprávnenej osoby uchádzača)
Dátum: ..................................................       Podpis: ...........................................................................



      (vypísať meno, priezvisko a funkciu oprávnenej osoby uchádzača)

Poznámka:

-
dátum musí byť aktuálny vo vzťahu ku dňu uplynutia lehoty na predkladanie ponúk,

-
ak je uchádzačom skupina dodávateľov toto splnomocnenie je súčasťou ponuky.
Prístrojové vybavenie pre potreby Perinatologického centra 
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