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                                                 SEZNAM PODDODAVATELŮ
k zakázce: Zateplení MŠ Čimelice
Dodavatel čestně prohlašuje*:
a) ☐ má
b) ☐ nemá
v úmyslu zadat jakoukoli část veřejné zakázky poddodavatelům.

V případě odpovědi a) dále doplnit**
	Název poddodavatele:
Sídlo:  
IČO:
	




	Část plnění veřejné zakázky, kterou hodlá uchazeč zadat poddodavateli (předmět subdodávky)
	

	Podíl na realizaci veřejné zakázky činí z celkového objemu prací:
	………………………..%

	Název poddodavatele:
Sídlo: 
IČO:
	




	Část plnění veřejné zakázky, kterou hodlá uchazeč zadat poddodavateli (předmět subdodávky)
	

	Podíl na realizaci veřejné zakázky činí z celkového objemu prací:
	………………………..%



V souladu s požadavky § 83 odst. 1 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů, jsou ve výše předloženém seznamu vypsány i jiné osoby, jejichž prostřednictvím prokazuje kvalifikaci a u nichž doložil písemný závazek jiné osoby k poskytnutí plnění určeného k plnění veřejné zakázky nebo k poskytnutí věcí nebo práv, s nimiž bude dodavatel oprávněn disponovat v rámci plnění veřejné zakázky, a to alespoň v rozsahu, v jakém jiná osoba prokázala kvalifikaci za dodavatele.
[bookmark: _Toc459112228][bookmark: _Toc459294114]Osoby, jejichž prostřednictvím dodavatel prokazoval kvalifikaci ve veřejné zakázce, je dodavatel povinen využívat při plnění dle Smlouvy uzavřené s vybraným dodavatelem, a to po celou dobu jejího trvání a lze je vyměnit pouze s předchozím písemným souhlasem zadavatele, který může být dán výlučně za předpokladu, že tyto osoby budou nahrazeny osobami splňujícími kvalifikaci požadovanou ve veřejné zakázce nejméně ve stejném rozsahu jako nahrazované osoby. Zadavatel bezdůvodně neodmítne udělení souhlasu. Dodavatel je povinen poskytnout součinnost k tomu, aby byl zadavatel schopen identifikovat osoby poskytující plnění na jeho straně.

V [bude doplněno] dne [bude doplněno]
                                                                        


____________________________________
                                                                           osoba(y) oprávněná(é) jednat za dodavatele                                     
                                                                   

Poznámky
*  Dodavatel vybere jednu z možností.
** Počet řádků dodavatel přizpůsobí své potřebě.
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