Příloha č. 6: Seznam poddodavatelů

	SEZNAM PODDODAVATELŮ
podle čl. 12.4. ZD 

	Název veřejné zakázky
	[bookmark: _GoBack]Dodávky medicinálních a ostatních plynů, pronájem zásobníků a tlakových lahví včetně poplatků a všech souvisejících nákladů pro vybrané společnosti z koncernu Nemocnice Plzeňského kraje, a.s.

nadlimitní veřejná zakázka na dodávky zadávaná v otevřeném řízení podle zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále „ZZVZ“)

	Identifikační údaje zadavatele
	Název: Nemocnice Plzeňského kraje, a.s.
Sídlo: Vejprnická 663/56, 318 00 Plzeň
IČO: 29107245
Zastoupené: Ing. Markem Kýhosem, MBA, předsedou představenstva 
Mgr. Jaroslavem Šímou, MBA, místopředsedou představenstva

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DODAVATELE

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení
	doplní účastník 

	Právní forma (popř. údaj o zápisu v OR)
	doplní účastník

	Identifikační číslo
	doplní účastník

	Sídlo/místo podnikání/místo trvalého pobytu
	doplní účastník

	Oprávněná osoba jednat jménem či za dodavatele
	doplní účastník 
Jméno a příjmení:
Funkce:
Kontakt (e-mail, tel.):
Oprávnění zastupovat (odkaz na OR, popř. na plnou moc):

	A) Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený dodavatel bude plnit část veřejné zakázky prostřednictvím následujících poddodavatelů:
	
	Identifikační údaje poddodavatele
	Kontaktní údaje poddodavatele (e-mail, tel.)
	Popis věcného plnění, které bude poddodavatel zajišťovat

	1.
	doplní účastník
	
	

	2.
	doplní účastník
	
	

	3.
	doplní účastník
	
	




B) Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený dodavatel provede veřejnou zakázku vlastními silami bez využití poddodavatelů.

Poznámka: dodavatel podle skutečnosti vybere variantu A) nebo B) a neplatnou variantu vymaže


	Datum:
V  doplní účastník
dne
	Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje v čestném prohlášení jsou pravdivé.

Podpis oprávněné osoby jednat jménem či za dodavatele:

=VYPLNÍ A PODEPÍŠE ÚČASTNÍK=
Jméno a příjmení:
Funkce, oprávnění:
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