FORMULARUL — Model Imputernicire

OPERATOR ECONOMIC
(denumirea/numele)
IMPUTERNICIRE

BUBSCEISA. wopwawusmsvussms o snsm s sam s A (denumirea/numele operatorului economic),
cu sediul TN oo (adresa operatorului economic),
inmatriculatd la Registrul Comertului sub nr..............coeeeeee o, CIF Lo , atribut
fisedl cemsmasiummsmniesy TEIIBZENTALL THLIL . commpamemmmamnnns mama e s s , In calitate
T

Imputernicim prin prezenta pe Dl/Dna ................................................................. ;
(o [0 00V (63 1 T A ¥ s W R
identificat cu B.I./C.I. seria ........ 1) S s GNP ,
gliberat 4¢ snmmesesmuasrrmamnmnssasn s 1 KI808 U8 siviie e in s , avand functia de
..................................................................... , sd ne reprezinte la procedura de atribuire
......................................................................................... (se va completa cu denumirea obiectivului),
organizatd de ......cccoeevvrieerreennnnn, in scopul atribuirii contractului de achizitie publica/acordului-cadru.

in indeplinirea mandatului sau, imputernicitul va avea urmaétoarele drepturi si obligatii:

—  sd semneze toate actele si documentele care emana de la subscrisa in legétura cu participarea la

prezenta procedura;

- sd participe in numele subscrisei la procedurd si sa semneze toate documentele rezultate pe

parcursul si/sau in urma desfasurérii procedurii;

- sa raspundad solicitdrilor de clarificare formulate de catre comisia de evaluare in timpul

desfasurarii procedurii;

- sa depund in numele subscrisei contestatiile cu privire la procedura.
Prin prezenta, imputernicitul nostru este pe deplin autorizat sd angajeze rdspunderea subscrisei cu
privire la toate actele si faptele ce decurg din participarea la procedura.
Inteleg ca in cazul in care aceastd declarafie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de incalcarea
prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii si sunt de acord cu orice decizie a autoritatii
contractante referitoare la excluderea din procedura pentru atribuirea contractelor de achizitie publica.

Data completarii ..........coeeererreenenn,

Operator economic, (Specimenul de semndtura al
............................... persoanei imputernicite)
(denumirea/numele)

IR CACHRAEIAE AL PEIE oncsammmrmogumarsiomms Eios s oo m s s usuwss | SO e e S S T
(nume §i prenume, semnatura autorizatd si stampila)

Noti: Imputernicirea va fi insotitd de o copie dupa actul de identitate al persoanei imputernicite




