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PŘÍLOHA Č. 4 ZADÁVACÍ DOKUMENTACE
SEZNAM PODDODAVATELŮ
k nadlimitní veřejné zakázce na dodávky s názvem:
„Modernizace vybavení pro obory návazné péče v Nemocnici Třinec, p. o. – 2. část“
zadávané v otevřeném řízení podle § 56 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek v platném znění (dále jen „ZZVZ“), a v souladu s Obecnými pravidly pro žadatele a příjemce pro všechny specifické cíle a výzvy v Integrovaném regionálním operačním programu, vydání 1.12, platnými od 6. 3. 2019, v rámci projektu s názvem „Modernizace vybavení pro obory návazné péče v Nemocnici Třinec, p. o. – 2. část“, spolufinancovaného z Integrovaného regionálního operačního programu, prioritní osa 06.2 Zkvalitnění veřejných služeb a podmínek života pro obyvatele regionů, 31. Výzva IROP - ZVÝŠENÍ KVALITY NÁVAZNÉ PÉČE - SC2.3, registrační číslo projektu: CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001576.
[bookmark: _GoBack]

Zadavatel:
Název:	Nemocnice Třinec, příspěvková organizace 
Sídlo:	Kaštanová 268, Dolní Líštná, 739 61 Třinec
Zastoupen:	MUDr. Mgr. Zdeněk Matušek, ředitel
IČO:	005 34 242
DIČ:	CZ00534242
Právní forma:	331 – Příspěvková organizace
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddíl Pr, vložka 908
Adresa profilu zadavatele:	https://msk.ezak.cz/profile_display_8.html



Já, níže podepsaný(á) .............................................................................,
(titul, jméno a příjmení)

jakožto ..........................................................................................................................................
(např. jednatel, předseda představenstva, vedoucí organizační složky zahraniční právnické osoby apod.)
účastníka:
Název:		…………………
Sídlo:		…………………
IČO:		…………………
(dále jen „účastník“)

tímto ke dni ………………………………… čestně prohlašuji, že předmětnou veřejnou zakázku budu realizovat prostřednictvím poddodavatelů v níže uvedeném rozsahu: 


	Poddodavatel

	P. č.
	Název, sídlo, IČO
	Věcná specifikace části veřejné zakázky realizované poddodavatelem
(druh dodávek, objem v Kč)

	
	


	

	
	


	

	
	


	

	
	


	

	
	


	

	
	


	





V ………………….……… dne .…………..2019

Osoba oprávněná zastupovat účastníka:
Titul, jméno, příjmení:
Titul, na základě kterého je osoba oprávněna zastupovat účastníka:
Podpis oprávněné osoby:
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