PLNÁ MOC

BioVendor - Laboratorní medicína a.s., se sídlem Brno, Karásek 1767/1, PSČ 621 00, IČ: 634 71 507, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Brně, oddíl B, vložka 3917, jejímž jménem jedná Ing. Ondřej Palát, člen představenstva, a Ing. Tomáš Klápště, člen představenstva 
(dále jen „Zmocnitel“), 
tímto zmocňuje

xxxxxxxxxxxxxxx, nar. xxxxxxxxxxxx, trvale bytem: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
a 

xxxxxxxxxxxxxx, nar. xxxxxxxxxxxxxxxxx, trvale bytem: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
(dále jen „Zmocněnci“),
aby za Zmocnitele jeho jménem jednali v dále uvedeném rozsahu.
Zmocněnci jsou oprávněni za Zmocnitele jeho jménem činit veškerá právní jednání v záležitostech souvisejících s běžným provozem Zmocnitele a týkajících se níže uvedených typů obchodních případů:

· kupní smlouvy – prodej přístrojového vybavení
· kupní smlouvy na opakující se plnění – dodávky zboží, reagencií, spotřebního materiálu a podobně
· servisní smlouvy – servis přístrojů
· smlouvy o nájmu movité věci – nájem přístrojového vybavení
Zmocnitel dále zmocňuje Zmocněnce k činění jakýchkoli dalších úkonů a právních jednání, nezbytných pro výše uvedený účel, a to i kdyby k těmto úkonům bylo dle právních předpisů zapotřebí zvláštní plné moci.

Zmocněnci jsou ve výše uvedených záležitostech oprávněni přijímat doručované písemnosti, podávat návrhy a žádosti.

Zmocněnci se za Zmocnitele podepisují tak, že k označení obchodní firmy Zmocnitele připojí svůj podpis a text: „na základě plné moci“ (není-li tento text u místa určeného k podpisu již předtištěn).
Tato plná moc je udělena na dobu do 30.4.2021
V Praze dne 18.9.2019
Za Zmocnitele:

________________________ 
________________________ 

Ing. Ondřej Palát 
Ing. Tomáš Klápště
člen představenstva 
člen představenstva
BioVendor - Laboratorní medicína a.s. 
BioVendor - Laboratorní medicína a.s.

Zmocnění v rozsahu dle této plné moci přijímám.

Zmocněnci:
________________________



________________________
xxxxxxxxxxxxxxxxxx




xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
