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	PLNÁ MOC


My, níže podepsaná společnost

[úplná obchodní firma],
se sídlem [], IČO: [], zapsaná v obchodním rejstříku vedeném [] soudem v [] pod sp. zn. []
(dále jen „Zmocnitel“)


tímto zmocňujeme

[úplná obchodní firma],
se sídlem [], IČO: [], zapsanou v obchodním rejstříku vedeném [] pod sp. zn. []
(dále jen „Zmocněnec“),


ke všem právním úkonům a jednáním za Zmocnitele v souvislosti s uzavřením smlouvy o spolupráci mezi Zmocnitelem, jako držitelem rozhodnutí o registraci léčivých přípravků, a spolkem Národní organizace pro ověřování pravosti léčiv, z.s., se sídlem Pobřežní 620/3, Karlín, 186 00 Praha 8, IČO: 05851742, zapsaným ve spolkovém rejstříku vedeném Městským soudem v Praze pod sp. zn. L 67982, jako provozovatelem Národního systému pro ověřování léčiv v České republice, jejímž předmětem bude úprava práv a povinností stran při implementaci, provozování a financování českého národního systému pro ověřování pravosti léčiv (dále jen „Smlouva“).


Zmocněnec je oprávněn zejména k podpisu a uzavření Smlouvy a jakýchkoliv případných dodatků nebo změn Smlouvy.


Zmocněnec je dále oprávněn k uzavření a podpisu za Zmocnitele jakýchkoliv dohod či dokumentů či učinění jakýchkoliv prohlášení, jednání či opatření předvídaných Smlouvou.


Zmocněnec je oprávněn učinit v souvislosti se shora uvedenými oprávněními veškeré úkony a právní jednání, zejména přijmout rozhodnutí, vyhotovit a podepsat listiny, prohlášení, zápisy, žádosti a smlouvy a doručovat a přebírat za Zmocnitele veškeré písemnosti. 



Tato plná moc platí i v případech, kdy je podle právních předpisů zapotřebí zvláštní plná moc.

Zmocněnec je rovněž oprávněn ustanovit si za sebe zástupce v rozsahu udělené plné moci.

V případě jakéhokoli rozporu mezi českou a anglickou verzí této plné moci je rozhodující česká verze.
	POWER OF ATTORNEY


We, the undersigned

[full commercial name],
with its registered seat at [], ID No.: [], registered in the Commercial Register maintained by the [] Court in [] under File No. []
(hereinafter the “Principal”)

hereby authorize

[full commercial name],
with its registered seat at [], ID No.: [], registered in the Commercial Register maintained by [], File No. []
(hereinafter the “Representative”),

to take any and all legal acts and any and all actions on behalf of the Principal in connection with conclusion of a cooperation agreement between Principal, as a marketing authorization holder of a medicinal product, and Národní organizace pro ověřování pravosti léčiv, z.s., with its registered office at Pobřežní 620/3, Karlín, 186 00 Prague 8, Identification No.: 05851742, registered in the Associations Register maintained by the Municipal Court in Prague, File No. L 67982 as an operator of a National Medicines Verification System in the Czech Republic, the subject-matter of which is the regulation of rights and obligations of the parties in the implementation, operation and financing of the Czech medicines national verification system (hereinafter the “Agreement”).

In particular, the Representative is authorized to sign and execute the Agreement and any and all prospective amendments and changes of the Agreement.

The Representative is further authorized to conclude and execute any agreements or documents or to make any statements, legal acts or measures anticipated by the Agreement on behalf of the Principal.

In connection with the above authorizations, the Representative is authorized to perform any and all legal acts and actions, in particular to adopt any decision, to prepare and sign any and all documents, statements, records, applications and agreements and to deliver and accept on behalf of the Principal the delivery of any and all written instruments. 

This Power of Attorney is effective also in cases where a special Power of Attorney is required by law.

The Representative is authorized to appoint a deputy with the same powers.

In the event of any discrepancies between the English and Czech versions hereof, the Czech version shall prevail.




V/In _____________________ dne/on ___________________


[úplná obchodní firma/full commercial name]



Podpis/Signature: ____________________________________
Jméno/Name: []
Funkce/Position: []



Podpis/Signature: ____________________________________
Jméno/Name: []
Funkce/Position: []


	Tuto plnou moc bez jakýchkoli výhrad
přijímám.
	We accept this Power of Attorney without any reservations.



[úplná obchodní firma/full commercial name]



Podpis/Signature: ____________________________________
Jméno/Name: []
Funkce/Position: []
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