
FORMULÁŘ PRO UVEDENÍ PODÍLU PODDODAVATELŮ
pro veřejnou zakázku
Stavební úpravy objektu Nemocnice Dačice 
– oprava fasády.

SEZNAM PŘEDPOKLÁDANÝCH PODDODAVATELŮ

Tento formulář slouží k poskytnutí údajů požadovaných zadavatelem v obdobě § 105 odst. 1 písm. b) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek pro dodavatele:

	Identifikační údaje dodavatele 

	Obchodní jméno
	


	Sídlo
	


	IČ
	



	ÚDAJE O PODDODAVATELÍCH

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Obchodní firma poddodavatele
	

	Sídlo 
(celá adresa včetně PSČ)
	

	IČ 
	

	Stručný popis prací, 
které jsou předmětem poddodávky
	




	Předpokládaná doba provedení poddodávky 
(zahájení a dokončení)
	


	Finanční objem poddodávky
(v Kč bez DPH)
	

	Procentní podíl na plnění 
veřejné zakázky 
	%




	Otisk razítka


	Datum 



Jméno, funkce a podpis osoby oprávněné jednat za uchazeče




Poznámka: 
1. Dodavatel předloží tento formulář tolikrát, kolikrát je třeba. Nebo dodavatel předloží čestné prohlášení, že na plnění předmětu zakázky se nebudou spolupodílet žádní poddodavatelé a dílo provede dodavatel vlastní kapacitou.
2. Za poddodavatele se považují všechny fyzické či právnické osoby, podílející se na plnění díla, pokud nejsou v zaměstnaneckém poměru vůči účastníku zadávacího řízení. 
3. Přílohou tohoto formuláře musí být prohlášení poddodavatele o budoucí spolupráci nebo jiný doklad mezi dodavatelem a poddodavatelem o budoucí spolupráci na této zakázce.
4. Jiné údaje nebo doklady týkající se poddodavatelů nejsou požadovány, pokud zadávací dokumentace nestanoví jinak. 
