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[bookmark: _Toc531010536][bookmark: _1d96cc0]PRÍLOHA č. 7


VYHLÁSENIE O SUBDODÁVKACH

[bookmark: _Hlk515435732]Uchádzač / skupina dodávateľov:	.......................................................
Obchodné meno / Názov:		.......................................................
Sídlo / Miesto podnikania:		.......................................................
IČO:					.......................................................
Dolu podpísaný zástupca uchádzača ....................................... týmto čestne vyhlasujem, že na realizácii predmetu verejného obstarávania „Zariadenie na robotické chirurgické výkony – Robotický operačný systém v počte 2 ks“, ktorá bola vyhlásená verejným obstarávateľom Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice, Rastislavova 43, 041 90 Košice, v Úradnom vestníku Európskej únie dňa .......................... pod značkou .......................... a vo Vestníku verejného obstarávania č. ................ zo dňa ................... pod značkou ..........................:
☐	sa nebudú podieľať subdodávatelia a celý predmet zmluvy budeme poskytovať vlastnými kapacitami
☐	sa budú podieľať nasledovní subdodávatelia:
	p. č.
	Obchodné meno / Názov subdodávateľa
	IČO
	údaje o osobe oprávnenej konať za subdodávateľa v rozsahu meno a priezvisko, adresa pobytu, dátum narodenia
	Podiel na realizácii zákazky v %
	Predmet subdodávky

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


[bookmark: _3x8tuzt]*	Navrhovaný subdodávateľ musí spĺňať podmienky účasti týkajúce sa osobného postavenia podľa § 32 ods. 1 zákona o verejnom obstarávaní a nemôžu u neho existovať dôvody na vylúčenie podľa § 40 ods. 6 písm. a) až g) a ods. 7 a 8 zákona o verejnom obstarávaní; splnenie podmienky účasti podľa § 32 ods. 1 písm. e) zákona o verejnom obstarávaní preukazuje subdodávateľ len vo vzťahu k tej časti predmetu zákazky, ktorú má subdodávateľ plniť.
V ....................., dňa ........................
								...................................................
								meno a priezvisko, funkcia
								podpis[footnoteRef:1] [1:  Doklad musí byť podpísaný uchádzačom, jeho štatutárnym orgánom alebo členom štatutárneho orgánu alebo iným zástupcom uchádzača, ktorý je oprávnený konať v mene uchádzača.
] 
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$tatna prispevkova organizacia zriadena Zriad'ovacou listinou MZ SR €. 1842/1990-A/I-2 zo diha 18.12.1990
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