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		Veřejná zakázka:
„Pořízení zvukově-hlasovacího záznamového zařízení II“
_______________________________________________________________________________________
Příloha č. 4 Zadávací dokumentace:
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ – SEZNAM PODDODAVATELŮ
	Název veřejné zakázky
	[bookmark: _GoBack]Pořízení zvukově-hlasovacího záznamového zařízení II

	Druh řízení
	výběrové řízení veřejné zakázky malého rozsahu



	Zadavatel:
	Město Slatiňany

	sídlo:
	T. G. Masaryka 36, Slatiňany, PSČ 538 21

	IČ:
	00270920

	DIČ:
	CZ00270920

	zástupce:
	MVDr. Ivan Jeník, starosta

	e-mail:
	mesto@slatinany.cz

	telefon:
	469 660 232, +420 724 179 925 



	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DODAVATELE (ÚČASTNÍKA):

	Obchodní firma / název:
	[doplní dodavatel]

	sídlo:
	[doplní dodavatel]

	IČ:
	[doplní dodavatel]

	DIČ:
	[doplní dodavatel]

	zástupce:
	[doplní dodavatel]


(dále jen „dodavatel“)

Dodavatel níže specifikuje části veřejné zakázky, které má v úmyslu zadat jednomu či více poddodavatelům s uvedením identifikačních údajů každého poddodavatele, popsáním poddodavatelského systému společně s uvedením druhu plnění a věcného podílu na veřejné zakázce (v procentech).

	OZNAČENÍ PODDODAVATLE[footnoteRef:1] [1: Dodavatel použije tuto tabulku tolikrát, kolik poddodavatelů ve své nabídce uvádí.] 


	Poddodavatel
(obchodní firma/název,
	[doplní dodavatel]

	IČ poddodavatele
	[doplní dodavatel]

	Sídlo poddodavatele
	[doplní dodavatel]

	Věcný podíl poddodavatele na plnění veřejné zakázky a stručný popis rozsahu poddodávky slovy a procentuálním vyjádřením
	Stručný popis rozsahu a obsahu poddodávky:
	[doplní dodavatel]

	
	Procentuální vyjádření rozsahu poddodávky na celkovém plnění:

	[doplní dodavatel]


[bookmark: _Hlk38640252]
	PODPIS ČESTNÉHO PROHLÁŠENÍ DODAVATELEM

	Místo a datum podpisu čestného prohlášení:
	V
	[doplní dodavatel]
	dne
	[doplní dodavatel]

	Jméno a příjmení osoby oprávněné zastupovat dodavatele:
	[doplní dodavatel]

	Funkce osoby oprávněné zastupovat dodavatele:
	[doplní dodavatel]

	Podpis osoby oprávněné zastupovat dodavatele:
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