
PLNOMOCENSTVO 

PRE ČLENA SKUPINY DODÁVATEĽOV 

  

Splnomocniteľ/splnomocnitelia: 

1. Obchodné meno, sídlo, 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) 

2. Obchodné meno, sídlo, 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   plnomocenstvo 

  

Splnomocnencovi – lídrovi skupiny dodávateľov: 

1. 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 dodávateľov (ak ide o fyzickú 

osobu) 

 

(*doplniť podľa potreby) 

 

na prijímanie pokynov a konanie v mene všetkých členov skupiny dodávateľov vo verejnom obstarávaní zákazky 

s názvom „Centrum integrovanej zdravotnej starostlivosti v obci Čaňa - dostavba“ - zverejnená 07.10.2021 vo 

Vestníku č. 227/2021 pod číslom 45443 – WYP a pre prípad prijatia ponuky verejným obstarávateľom aj uzatvorenie 

Zmluvy v mene skupiny dodávateľov ako aj konania pri plnení Zmluvy a zo Zmluvy vyplývajúcich právnych vzťahov, 

a to v pozícii lídra skupiny dodávateľov. 

  

V ..........................., dňa........................... 

  

  

  meno a priezvisko 1  

podpis 

  

V ..........................., dňa........................... 

  

  

  meno a priezvisko 1  

podpis 

  

  

Plnomocenstvo prijímam: 

  

V ..........................., dňa........................... 

  

  

  meno a priezvisko 1  

podpis 

  

  

 
1 Meno a priezvisko podpísanej osoby 

+ podpis uchádzača/štatutárneho orgánu /osoby splnomocnenej na konanie za uchádzača 
+ odtlačok pečiatky uchádzača (v prípade ak sa vyžaduje pri konaní uchádzača v zmysle zápisu do príslušného  registra, do ktorého je uchádzač zapísaný) 


