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Seznam poddodavatelů
v rámci veřejné zakázky malého rozsahu na dodávky a související služby s názvem
„Stravovací informační systém SIS pro Sanatorium Pálava“
(dále jen „Veřejná zakázka“)
Účastník výběrového řízení/dodavatel:
	Název:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	DIČ:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Zastoupený:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]



pro účely výběrového řízení na Veřejnou zakázku zadávanou mimo režim zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“) zadavatele Jihomoravská zdravotní, a.s., se sídlem Nové sady 988/2, Staré Brno, 602 00 Brno, IČO: 27714608, tímto čestně prohlašuje, že bude plnění Veřejné zakázky realizovat prostřednictvím těchto poddodavatelů, kteří jsou účastníkovi známi:

	PODDODAVATEL Č. [DOPLNÍ DODAVATEL][footnoteRef:1] [1:  Dodavatel použije tuto tabulku tolikrát, kolik poddodavatelů uvádí.] 


	Jméno poddodavatele
(název, obchodní firma, příp. jméno a příjmení)
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo / místo podnikání / bydliště
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Část Veřejné zakázky, kterou bude poddodavatel plnit vč. uvedení procentuálního/finančního objemu této části
	[DOPLNÍ DODAVATEL]



--------------------------------------------------NEBO------------------------------------------------

Účastník výběrového řízení/dodavatel:
	Název:
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Sídlo:
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	IČO:
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	DIČ:
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Zastoupený:
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK



pro účely výběrového řízení na Veřejnou zakázku zadávanou mimo režim zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“) zadavatele Jihomoravská zdravotní, a.s., se sídlem Nové sady 988/2, Staré Brno, 602 00 Brno, IČO: 27714608, čestně prohlašuje, že mu nejsou známi žádní poddodavatelé, kteří se budou podílet na plnění Veřejné zakázky.

Prohlašuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné.


[bookmark: _Hlk188015343]V [DOPLNÍ DODAVATEL] dne [DOPLNÍ DODAVATEL]





………………………………………………….
[bookmark: _Hlk182082329][DOPLNÍ DODAVATEL – obchodní firma + jméno, příjmení a podpis osoby oprávněné za dodavatele jednat]
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