Příloha k ZD č. 4

Seznam poddodavatelů
	Název veřejné zakázky
	[bookmark: _GoBack]DEFIBRILÁTORY PRO NEMOCNICI ČESKÉ BUDĚJOVICE, A.S. 
část: [doplní účastník]

	Název účastníka
	[doplní účastník]



Výše uvedený účastník tímto čestně prohlašuje, že na plnění uvedené veřejné zakázky se budou podílet poddodavatelé:	


Poddodavatel č. 1 (nevyplňuje se, pokud poddodavatel není)
	Předmět poddodávky
	[doplní účastník]

	Objem poddodávky v %
	[doplní účastník]

	Název poddodavatele
	[doplní účastník]

	Adresa sídla / 
místa podnikání
	[doplní účastník]

	IČ
	[doplní účastník]

	Telefon, fax
	[doplní účastník]

	e-mail, www
	[doplní účastník]

	Zastoupen
	[doplní účastník]






Výše uvedený účastník tímto čestně prohlašuje, že na plnění uvedené veřejné zakázky se nebudou podílet poddodavatelé.




V [doplní účastník]dne [doplní účastník]




……………….………………………………………………
[bookmark: Text3]Jméno, funkce a podpis oprávněné osoby


