Formular nr. 2
OPERATOR ECONOMIC
(denumirea/numele soc.com. ofertantului)

IMPUTERNICIRE

Y003 7 P cu sediul
] TS PP , inmatriculata la Registrul Comertului sub
] , CUL i atribut fiscal ....... , reprezentata
legal 9] o X , in calitate
Qe a e et e e ae e sesae e e e sae e nesae e nasans imputernicim prin prezenta pe
....................................................... ydomiciliat TN e,
identificat cu B.l./C.l. seria ....... B | , CNPeeei ,
eliberat de ...covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e ladatade............... , avand functia de
................................................... , sa ne reprezinte la procedura

............................... , organizata de SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTZ\ CLUJ-

NAPOCA in calitate de autoritate contractanta in scopul atribuirii contractului avand ca

(0] 0 1= oy v

Tn indeplinirea mandatului s&u, imputernicitul va avea urmatoarele drepturi si obligatii:

1.5a semneze toate actele si documentele care emana de la subscrisa in legatura cu
participarea la prezenta procedura;

2. 5a participe in numele subscrisei la procedura si sa semneze toate documentele rezultate
pe parcursul si/sau in urma desfasurarii procedurii.

3.Sa raspunda solicitarilor de clarificare formulate de catre comisia de evaluare in timpul
desfasurarii procedurii.

4. Sa depuna in numele subscrisei contestatiile cu privire la procedura.

Prin prezenta, imputernicitul nostru este pe deplin autorizat sa angajeze raspunderea

subscrisei cu privire la toate actele si faptele ce decurg din participarea la procedura.

Nota: imputernicirea va fi insotita de o copie dupa actul de identitate al persoanei

imputernicite (buletin de identitate, carte de identitate, pasaport).

Data............. Denumirea mandantului...................
1 O N ,
reprezentata legal prin

(Nume,prenume)
(Functie)
(Semnatura autorizata si stampila)



