Priloha €. 5 Sutaznych podkladov

PLNOMOCENSTVO PRE CLENA SKUPINY DODAVATELOV
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Vyplneny dokument podpise oprdvnend osoba uchddzaca a sken podpisaného dokumentu
uchddzac posle cez IS EVO verejnému obstardvatelovi ako sucast elektronickej ponuky.
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% Pokyny pre vyplrianie: do Sedo podfarbenych poli vpisujte tdaje

i priklad: Titul: - Ing.
Nazov zakazky: Vymena zakladnych CORE prepinacov
Referencné Cislo: 448428
Verejny obstaravatel: Jadrova a vyrad'ovacia spolo¢nost, a.s.

PLNOMOCENSTVO PRE CLENA SKUPINY DODAVATELOV

Splnomocnitel/splnomocnitelia:

SPLNOMOCNITEL 1:

o

Smocmomes, Y % %

ICO:
Registracia*:

Obchodné meno:

Sidlo (ulica, PSC, mesto, $tat):
Mena a priezviska Statutdrneho
organu/jeho clenov:

Trvaly pobyt Statutarneho
organu/jeho ¢lenov:

vypliia €len skupiny
- pravnickd osoba

Meno, priezvisko a obchodné
meno ¢lena skupiny:

Miesto podnikania

(ulica, PSC, mesto, $tat):

fyzicka osoba

vyplifia &len
skupiny

*Udaj o zapise v obchodnom/Zivnostenskom/profesijnom/obdobnom registri
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SPLNOMOCNITEL 2:

ICO:
Registracia*:

Obchodné meno:
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> organu/jeho ¢lenov:
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= =2l meno ¢lena skupiny:
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329 Miesto podnikania
S m‘gl

(ulica, PSC, mesto, $tat):

*Udaj o zapise v obchodnom/Zivnostenskom/profesijnom/obdobnom registri

(uchddzac doplini dalsich splnomocnitelov podla potreby skopirovanim tabulky)

UDELUJE/U PLNOMOCENSTVO

splnomocnencovi - lidrovi skupiny dodavatelov:

ICO:
Registracia*:

Obchodné meno:
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*Udaj o zapise v obchodnom/Zivnostenskom/profesijnom/obdobnom registri

na prijimanie pokynov a konanie v mene vsetkych ¢lenov skupiny dodavatelov vo verejnom
obstaravani a pre pripad prijatia ponuky verejnym obstaravatelom aj pocas plnenia zmluvy,
a to v pozicii lidra skupiny dodavatelov.

SPLNOMOCNITEL 1

podpis oprdvnenej osoby
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SPLNOMOCNITEL 2

podpis oprdvnenej osoby

(uchddzac doplni podpisy dalsich spInomocnitelov podla potreby)

PLNOMOCENSTVO PRUIMAM:

podpis splnomocnenca
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