Formular nr. 3

(denumirea operatorului economic)

IMPUTERNICIRE

Subscrisa S.C. , cu sediul social Tn localitatea
, Str. , nr. , bl , SC. , et.
, ap. , numar de ordine Tn Registrul Comertului: J / / , prin

administrator si/sau asociat/asociat unic ,
Imputernicesc prin prezenta pe dl./d-na.

domiciliat(d), in localitatea , Str. , nr. , bl.
, SC. , et. , ap. , identificat(a) cu C.I. seria , . , C.N.P.
, eliberata de in data de

sa ne reprezinte la ""Procedura de selectie a farmaciilor comunitare cu care se vor incheia
conventii pentru decontarea contributiei personale din contravaloarea medicamentelor
compensate precrise pentru beneficiarii legali" si sa indeplineasca toate formalitaitile
necesare in relatia cu Spitalul Clinic de Urgenta Militar ,,Dr. Stefan Odobleja” Craiova

Imputernicitul nostru are uratoarele drepturi si obligatii:

1.Sa semneze toate actele si documentele emise de subscrisa 1n legatura cu participarea la procedura.

2. Sé prezinte si sa semneze toate documentele rezultate pe parcurusul si/sau in urma procedurii de mai
sus, inclusiv conventia.

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

2.Prin prezenta, Tmputernicitul nostru este pe deplin autorizat si angajeze raspunderea subscrisei cu
privire la toate actele si faptele ce decurg din participarea la procedura.

Note:

1.Tmputernicirea va fi Insotita de o copie dupa actul de identitate al persoaneiimputernicite.
2.Imputernicirea nu se introduce in plic.

3. Imputernicirea va Insoti scrisoarea de inaintare si va fi anexata plicului sigilat.

Data: / /

(Numele si prenumele)
n calitate de ,

(denumirea operatorului economic)

(semndtura)
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