Zakazka:
Komplexné poistenie

Priloha ¢. 10 sutaznych podkladov
PLNOMOCENSTVO PRE CLENA SKUPINY DODAVATELOV

SplnomocnitelP/splnomocnitelia:

1. Obchodné meno, sidlo, vidaj o zdpise, ICO élena skupiny doddvatelov, zastiipeny meno/mend
a priezvisko/priezviska, trvaly pobyt statutarneho organulclenov statutarneho orgdanu (ak
ide o pravnicki osobu), meno, priezvisko, miesto podnikania, #daj o zapise, 1CO clena
skupiny dodavatelov (ak ide o fyzicku osobu) (dalej len ,, splnomocnitel 1)

2. Obchodneé meno, sidlo, udaj o zapise, I CO élena skupiny dodavatelov, zastupeny meno/mena
a priezvisko/priezviska, trvaly pobyt Statutarneho orgdanu/clenov Statutarneho orgdanu (ak
ide o pravnicku osobu), meno, priezvisko, miesto podnikania, udaj o zapise, ICO élena
skupiny dodavatelov (ak ide o fyzickii osobu) (dalej len ,, splnomocnitel’ 2 )

(doplnit podla potreby)

udeluje/a plnomocenstvo

Splnomocnencovi — lidrovi skupiny dodavatelov:

1. Obchodné meno, sidlo, 1idaj o zapise, 1CO lidra skupiny doddvate/ov, zastizpeny meno/mend
a priezvisko/priezviska, trvaly pobyt statutarneho orgdnu/clenov statutarneho organu (ak
ide 0 pravnicks osobu), meno, priezvisko, miesto podnikania, #daj o zdpise, 1CO lidra
skupiny doddvate/ov (ak ide o fyzicku osobu)

na prijimanie pokynov a konanie v mene vsetkych ¢lenov skupiny dodavatel'ov vo verejnom
obstaravani ,,Komplexné poistenie a pre pripad prijatia ponuky Vv prislusnej ¢asti predmetu
zakazky verejnym obstaravatel'om aj pocas plnenia ramcovej dohody, a to v pozicii lidra
skupiny dodavatel'ov.

podpis
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(doplniz pod/a potreby)

PInomocenstvo prijimam:

splnomocnenec
Pozn.: POVINNE, ak je uchddzacom skupina doddvatelov



