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Příloha 6 Podíl subdodávek
Podíl subdodávek
na plnění předmětu veřejné zakázky
k  zakázce

„Sběr biologicky rozložitelného odpadu a komunitní kompostárna Slapy“
	Identifikační údaje uchazeče

	Obchodní firma/název nebo Obchodní firma/jméno a příjmení
	

	IČO (pokud je přiděleno)
	

	Sídlo nebo místo podnikání, popř. místo trvalého pobytu
	

	Osoba oprávněná jednat jménem uchazeče
	


	Seznam subdodavatelů v souladu s § 44 odst. 6 zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů                   
	Část plnění VZ, kterou hodlá uchazeč zadat subdodavateli
	% podíl na plnění VZ

	1.
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČ:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Spisová značka v OR:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za subdodavatele:
	
	
	


V případě většího počtu subdodavatelů použije uchazeč tento formulář opakovaně.

V …………………… dne ……………………

 …………………………..……………………………….

 podpis osoby oprávněné jednat jménem uchazeče
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