Priloha ,,C“ Splnomocnenie pre osobu konajucu za skupinu dodavatelov

(pokial je ponuka predkladana skupinou hospodarskych subjektov)

k stitaznym podkladom ,SPECIALNY ZDRAVOTNICKY MATERIAL"
Splnomocnitel/splnomocnitelia (vietci clenovia skupiny doddvatelov):

Obchodné meno, sidlo, tidaj o zépise, ICO ¢lena skupiny dodavatelov, zastipeny meno/mena

a priezvisko/priezviskd, trvaly pobyt 3tatutdrneho organu/¢lenov Statutarneho organu (ak ide o pravnickd

osobu),

meno, priezvisko, miesto podnikania, Gdaj o zapise, ICO &lena skupiny dodavatelov (ak ide o fyzickd osobu)
udeluje/u splnomocnenie

splnomocnencovi:

meno, priezvisko a trvaly pobyt osoby konajlicej za ¢lena skupiny dodavatelov

na prijimanie pokynov a vykonavanie vietkych prévnych tkonov v mene véetkych ¢lenov skupiny dodavatefov
vo verejnom obstardvani ,Specidlny zdravotnicky materigl, vratane konania pri uzatvoreni zmluvy, ako aj
konania pri plneni zmluvy a zo zmluvy vyplyvajlcich pravnych vztahov.

Za splnomocniteld 1*: v ...ccocvierievinnieiiiinenns o 1 T,

podpis splnomocnitela

Za splnomocnitela 2*: vV .. AR s

podpis splnomocnitela

*doplnit podla potreby a podpisy spinomocnitelov uradne overit

Poznamka: Tento formuldr mdZe mat aj inl formu, musi viak obsahovat poZzadované tdaje.



