[bookmark: _Toc181959197]Príloha č. 7 k SP 
IDENTIFIKAČNÉ ÚDAJE UCHÁDZAČA
Uchádzač/skupina dodávateľov: 
Obchodné meno: 
Adresa spoločnosti:
IČO: 
[bookmark: _Toc181959198]PLNÁ MOC PRE JEDNÉHO Z ČLENOV SKUPINY DODÁVATEĽOV KONAJÚCEHO ZA SKUPINU DODÁVATEĽOV
Splnomocniteľ/splnomocnitelia: 
1. Obchodné meno, sídlo, údaj o zápise, IČO uchádzača/člena skupiny dodávateľov, zastúpený meno/mená a priezvisko/priezviská, trvalý pobyt štatutárneho orgánu/členov štatutárneho orgánu (ak ide o právnickú osobu), meno, priezvisko, miesto podnikania, údaj o zápise, IČO uchádzača/člena skupiny dodávateľov (ak ide o fyzickú osobu) 

2. Obchodné meno, sídlo, údaj o zápise, IČO uchádzača/člena skupiny dodávateľov, zastúpený meno/mená a priezvisko/priezviská, trvalý pobyt štatutárneho orgánu/členov štatutárneho orgánu (ak ide o právnickú osobu), meno, priezvisko, miesto podnikania, údaj o zápise, IČO uchádzača/člena skupiny dodávateľov (ak ide o fyzickú osobu) 

udeľuje/ú plnomocenstvo 

splnomocnencovi: 
Obchodné meno, sídlo, údaj o zápise, IČO člena skupiny dodávateľov, zastúpený meno/mená a priezvisko/priezviská, trvalý pobyt štatutárneho orgánu/členov štatutárneho orgánu (ak ide o právnickú osobu), meno, priezvisko, miesto podnikania, údaj o zápise, IČO uchádzača/člena skupiny dodávateľov (ak ide o fyzickú osobu) 
na prijímanie pokynov, komunikáciu a vykonávanie všetkých právnych úkonov v mene všetkých členov skupiny dodávateľov vo verejnom obstarávaní na predmet zákazky „Podporné a rozvojové služby k ERP informačnému systému programu Softip Profit Plus“ vyhlásenej verejným obstarávateľom Odvoz a likvidácia odpadu a.s. v skratke: OLO a.s. a zverejnenej  oznámením o vyhlásení verejného obstarávania Úradom pre úradné publikácie Európskej únie v dodatku k Úradnému vestníku Európskej únie pod označením ......... z .......... a  Úradom pre verejné obstarávanie vo vestníku verejného obstarávania č. ........ z ........ pod označením .....  vrátane konania pri uzatvorení zmluvy, ako aj konania pri plnení zmluvy a zo zmluvy vyplývajúcich právnych vzťahov. 

V ........................... dňa XX.XX.2024
		
.........................................
podpis splnomocniteľa
	

V ........................... dňa XX.XX.2024
.........................................
podpis splnomocniteľa

Plnomocenstvo prijímam: 

V ........................... dňa XX.XX.2024
.........................................
podpis splnomocnenca
Pozn.: POVINNÉ, ak je uchádzačom skupina dodávateľov
Tento formulár môže mať aj inú formu, musí však obsahovať požadované údaje.

