Príloha č. 9 – Zoznam subdodávateľov a podiel subdodávok  (pre časť 1 a časť 2 zákazky)


Obchodné meno dodávateľa:
Sídlo alebo miesto podnikania dodávateľa:  
IČO:

Dolu podpísaná osoba oprávnená konať za dodávateľa týmto čestne vyhlasujem, že na realizácii predmetu zákazky s názvom Zabezpečenie stravovania zamestnancov prostredníctvom stravovacích poukážok a elektronických stravovacích kariet“: 

· sa nebudú podieľať subdodávatelia a celý predmet uskutočníme vlastnými kapacitami. 
· sa budú podieľať nasledovní subdodávatelia:

Obchodné meno alebo názov subdodávateľa:
Adresa pobytu alebo sídla:
Identifikačné číslo alebo dátum narodenia subdodávateľa:
údaje o osobe oprávnenej konať za subdodávateľa
- meno a priezvisko
- adresa pobytu
- dátum narodenia


Podiel subdodávky v %:  ..............
Stručný opis predmetu subdodávky: ........................

Obchodné meno alebo názov subdodávateľa:
Adresa pobytu alebo sídla:
Identifikačné číslo alebo dátum narodenia subdodávateľa:
údaje o osobe oprávnenej konať za subdodávateľa
- meno a priezvisko
- adresa pobytu
- dátum narodenia

Podiel subdodávky v %: ..............
Stručný opis predmetu subdodávky: ........................

*(ďalších doplniť podľa potreby)

V .......................... dňa ...................
        .................................................................                                
 podpis štatutárneho orgánu dodávateľa             alebo člena štatutárneho orgánu alebo inej oprávnenej  osoby konať za dodávateľa
Poznámka * (doplniť podľa potreby)
