ДОВЕРЕННОСТЬ №___
на заместителя главного врача Филиала Федерального бюджетного
учреждения здравоохранения «_______________________».
Тринадцатое октября две тысячи пятнадцатого года

г. Москва

Федеральное  бюджетное учреждение  здравоохранения   «______________»  в лице Главного врача ________________________________,    действующего    на    основании    Устава,    именуемый    далее
«Доверитель», настоящим уполномочивает   _______________________________
паспорт: серия   ___ ___
№ ________, выдан 04.01.2001 ОВД «___________»
города Москвы, код подразделения 779-109, зарегистрирован по адресу: г. Москва, __________ шоссе д. 48, кв. 48 действовать в качестве И.о. главного врача (руководителя) Федерального бюджетного учреждения здравоохранения «______________________________», именуемый далее «Филиал», и осуществлять от имени Доверителя следующие действия:

представлять интересы Доверителя в государственных органах Российской Федерации, органах местного самоуправления, перед коммерческими и некоммерческими организациями в связи с основной деятельностью Филиала, а также в связи с регистрацией и перерегистрацией Филиала;
-
заключать от имени Доверителя договоры с юридическими и физическими
лицами на проведение (оказание) Филиалом работ (услуг);
осуществлять от имени участника размещения заказа действия, предусмотренные законодательством Российской Федерации для участия в процедуре размещения заказов с целью заключения государственных контрактов, гражданско-правовых договоров на выполнение работ (оказание услуг) по основной деятельности Филиала;
· заключать и расторгать от имени Доверителя трудовые договоры с работниками;

· осуществлять руководство Филиалом и действовать в его интересах, в том числе открывать лицевые счета в территориальных органах Федерального Казначейства, распоряжаться денежными средствами, находящимися на лицевых счетах Филиала, подписывать финансовые документы Филиала;
· совершать все необходимые действия в целях охраны вверенных материальных ценностей и денежных средств Филиала;

· в пределах своей компетенции издавать приказы, распоряжения и другие акты по вопросам деятельности Филиала;

· заверять в установленном порядке копии документов;
-
выдавать доверенности на осуществление хозяйственной деятельности в
интересах Филиала, в соответствии с Положением о Филиале;
· представлять интересы Доверителя в любых страховых организациях в связи с производством всех необходимых действий как то: оформление, сдача и получение документов по всем страховым случаям застрахованного имущества доверителя с правом давать указания и распоряжения по вопросам страховых выплат по всем страховым случаям, а также совершать все другие действия, необходимые для выполнения данного поручения;

· от имени Доверителя вести дела во всех судебных инстанциях, в том числе в судах общей юрисдикции, арбитражных судах, третейских судах, со всеми правами, которые предоставлены законом истцу, ответчику, третьему лицу, потерпевшему, в том числе с правом подписания искового заявления, отзыва на исковое заявление, заявление об обеспечении иска, предъявления иска, изменения предмета или основания иска, признания иска, полного или частичного отказа от исковых требований, передачи иска в третейский суд, заключения, заключения мирового соглашения и соглашения по фактическим обстоятельствам, право на подписание заявления о пересмотре судебных актов по вновь открывшимся обстоятельствам и заявления о пересмотре в порядке надзора, обжалования судебных актов, а также все права взыскателя, должника по исполнительному производству, в том числе предъявление и отзыв исполнительного листа к взысканию, обжалование действий судебного пристава - исполнителя, получения присужденного имущества или денег, запрашивать, получать и подписывать любые необходимые для выполнения данного поручения документы, совершать все необходимые действия, связанные с выполнением данного поручения;

Доверенность выдана сроком на десять календарных дней без права передоверия.
Подпись поверенного ______________. ________________ удостоверяю.
Руководитель ФБУ3 «____________»
ФИО       _______(ПОДПИСЬ)
