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Formulář seznamu poddodavatelů

Název veřejné zakázky: Identifikace chirurgického instrumentária RFID čipy
Zadavatel:		Nemocnice České Budějovice, a.s.
Sídlo:			B. Němcové 585/54, 370 01 České Budějovice 
Statutární orgán:	MUDr. Ing. Michal Šnorek, Ph.D. – předseda představenstva
                            		MUDr. Jaroslav Novák, MBA – člen představenstva

	Dodavatel:
	

	Sídlo / místo podnikání:
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	Bankovní spojení:
	

	Čísla účtů:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	Mail:
	

	Kontaktní osoba ve věci veřejné zakázky:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	Mail:
	



tímto předkládá následující 
SEZNAM PODDODAVATELŮ

k veřejné zakázce s názvem:

Identifikace chirurgického instrumentária RFID čipy

	
Seznam poddodavatelů, kterým má účastník zadávacího řízení v úmyslu zadat určitou část výše uvedené veřejné zakázky (část plnění předmětu veřejné zakázky):


	Název poddodavatele:
	

	Sídlo:
	

	IČO:
	

	Část plnění VZ, kterou hodlá účastník zadat poddodavateli:
	

	

	Název poddodavatele:
	

	Sídlo:
	

	IČO:
	

	Část plnění VZ, kterou hodlá účastník zadat poddodavateli:
	

	

	Název poddodavatele:
	

	Sídlo:
	

	IČO:
	

	Část plnění VZ, kterou hodlá účastník zadat poddodavateli:
	


Pozn. Účastník doplní tolik řádků, kolik bude potřeba.

VARIANTA 1
Účastník zadávacího řízení čestně prohlašuje, že má v úmyslu zadat výše uvedené části veřejné zakázky poddodavateli či poddodavatelům, jak je uvedeno v tabulce shora.

VARIANTA 2

Účastník zadávacího řízení čestně prohlašuje, že nemá v úmyslu zadat žádnou část veřejné zakázky poddodavateli a že celou veřejnou zakázku bude plnit sám.[footnoteRef:1] [1:   Účastník zadávacího řízení zvolí jednu z výše uvedených variant. V případě varianty 2 předloží tabulku seznamu poddodavatelů v této příloze nevyplněnou.] 


V ...................………. dne...............

___________________________________
                           podpis účastníka
