příloha č. 3 k příkazní smlouvě ze dne..........

PLNÁ MOC
udělená podle ustanovení § 441 a následujících zákona číslo 89/2012 Sb., občanský zákoník

1. Krajská zdravotní, a. s.

se sídlem: Sociální péče 3316/12a, Severní Terasa, 400 11 Ústí nad Labem, Doručovací číslo: 401 13
IČ: 25488627  

DIČ: CZ25488627

zapsána v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem, spisová značka B 1550
zastoupená: MUDr. Tomášem Hrubým, generálním ředitelem
(dále jen „zmocnitel“)

a
2. xxxxxxxxx
	Sídlo/bydliště: xxxxxxxx
	

	Zastoupený: xxxxxxxx
	

	IČO (RČ): xxxxxxxx
	

	DIČ: xxxxxxxx
	

	Bank. spojení: xxxxxxxx
	

	Zástupce pro věcná jednání: xxxxxxxx
	

	E-mail/telefon:
	

	zapsána v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v xxxxxxxx spisová značka xxxxxxxx



(dále jen „zmocněnec“)

Níže podepsaný zmocnitel zmocňuje touto plnou mocí níže podepsaného zmocněnce, aby jej zastupoval ve všech technických a smluvních věcech souvisejících se zajištěním realizace, kolaudací 
a uvedením do provozu stavby:
„Vymístění stávajících rozvodů z CHÚC vč. rekonstrukce zdravotně technických instalací 
v pavilonu „C“, Krajská zdravotní, a.s. – Nemocnice Most, o.z. – stavební práce“
podle uzavřené příkazní smlouvy ze dne ...................

Zmocněnec je oprávněn vykonávat veškeré úkony, příjmat doručované písemnosti a žádosti, provádět veškeré úkony jménem a na účet příkazce při jednáních se správními orgány, zhotovitelem stavby 
a dalšími subjekty.

Právo podpisu smluv si vyhrazuje zmocnitel.

V Ústí nad Labem dne:……….2025
    zmocnitel:                                                                                       zmocněnec:

…………………………………………                                        ……………………………………
                                                                                       
          Krajská zdravotní, a. s.                                                                   
xxxxxxxx
          MUDr. Tomáš Hrubý





xxxxxxxx
          generální ředitel






xxxxxxxx
