Příloha č. 4 ZD - Formulář pro uvedení podílu poddodavatelů
SEZNAM PODDODAVATELŮ / JINÝCH OSOB

k veřejné zakázce s názvem:

„Rozšíření prostor infrastruktury Podnikatelského inkubátoru Kunovice – Stará škola“

Identifikační údaje zadavatele:	
Název:				Město Kunovice
Sídlo:				náměstí Svobody 361, Kunovice 686 04
IČO:				00567892
[bookmark: _GoBack]zastoupený:		ng. Pavel Vardan, starosta města

Identifikační údaje zájemce:
Název/jméno/obchodní firma:			…………………
Sídlo:						…………………
IČO:						…………………
Statutární orgán:					…………………
Osoba oprávněná zastupovat:			…………………
Kontaktní osoba ve věci žádosti o účast:		…………………
Tel.:						…………………
Kontaktní e-mail:					…………………
Adresa pro písemný styk:				…………………

Tento formulář slouží k poskytnutí údajů požadovaných zadavatelem ve smyslu § 105 odstavec 1 písm. b) zákona č.134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek pro účastníka zadávacího řízení. Účastník může formulář použít i pro jiné osoby podle § 83 ZZVZ.

	ÚDAJE O PODDODAVATELÍCH1, 2

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název poddodavatele / jiné osoby
	

	Byla poddodavatelem prokazována kvalifikace, pokud ano, jaká část? 
	 (účastník vyplňuje údaje, pokud je odpověď na otázku ano, pokud je odpověď na otázku ne, uveďte NE)

	Sídlo (celá adresa vč. PSČ)
	

	Stručný popis prací, které jsou předmětem poddodávky
	

	Finanční objem poddodávky
(v Kč bez DPH)
	




Datum: ________________

	

Otisk razítka






	




____________________________________
              podpis oprávněné osoby 
            účastníka zadávacího řízení



Poznámka: 
1. Účastník zadávacího řízení uvede tuto tabulku tolikrát, kolikrát je třeba.
2. U poddodavatelů, kterými prokazoval kvalifikace

