	Seznam osob (subdodavatelů), s jejichž pomocí uchazeč předpokládá realizaci poskytovaných služeb

	Zakázka na služby
	Část plnění, kterou hodlá uchazeč zadat subdodavateli
	% podíl na plnění VZ (objem prací)

	Ozdravný pobyt dětí z MŠ zřízených MOb MHaH
	
	

	1.
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČ: 
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	
	
	

	

	2.
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČ: 
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	
	
	

	


Čestné prohlášení:

Čestně prohlašuji, že jako uchazeč o výše uvedenou zakázku budu mít sjednanou dohodu o spolupráci při realizaci díla se všemi subdodavateli uvedenými v tomto seznamu v případě, že zadavatel rozhodne o výběru této nabídky jako nejvhodnější. Současně prohlašuji, že výše uvedení subdodavatelé jsou s touto skutečností seznámeni.

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







                      Podpis oprávněné osoby

