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Popis byl vytvořen automaticky]
Príloha č. 4

NÁVRH NA PLNENIE KRITÉRIÍ 
„CELKOVÁ CENA PONUKY“

Obchodné meno, názov uchádzača: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Adresa, sídlo: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
IČO: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Kontaktná osoba uchádzača (meno, tel. e-mail): [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]

Názov predmetu zákazky:  	
„Dostavba a rekonštrukcia lôžkovej časti nemocnice s poliklinikou v Spišskej Novej Vsi – stavba“

	
	Celková cena v EUR bez DPH 
(kritérium pre vyhodnotenie ponúk)
	Sadzba DPH a výška DPH v EUR 
	Celková cena v EUR s DPH[footnoteRef:2]  [2:  V prípade, ak je uchádzač zdaniteľnou osobou pre DPH, uvedie v riadku „Celková cena v EUR s DPH” sumu z riadku „Celková cena v EUR bez DPH“ navýšenú o aktuálne platnú sadzbu DPH a výšku DPH. V prípade, ak uchádzač nie je zdaniteľnou osobou pre DPH, uvedie v riadku „Celková cena v EUR s DPH” rovnakú sumu ako uviedol v riadku „Celková cena v EUR bez DPH“. ] 


	
Cena ponuky doplnená uchádzačom
 
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]



Uchádzač vyhlasuje, že  JE / NIE JE platiteľom DPH (uchádzač preškrtne nevyhovujúci údaj).

Ako uchádzač týmto čestne vyhlasujem, že uvedený návrh na plnenie kritérií je v súlade s predloženou ponukou a jej prílohami.


V [DOPLNÍ UCHÁDZAČ] dňa [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]


.........................................................
Meno: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Funkcia: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ][footnoteRef:3] [3:  Podpis uchádzača, jeho štatutárneho orgánu alebo iného zástupcu uchádzača, ktorý je oprávnený konať v mene uchádzača v záväzkových vzťahoch v súlade s podnikateľským oprávnením, t. j. podľa toho, kto za uchádzača koná navonok. V prípade skupiny dodávateľov je vyhlásenie podpísané každým členom skupiny alebo osobou oprávnenou konať v danej veci za člena skupiny dodávateľov.] 





Príloha č. 5

VZOR ZOZNAMU STAVEBNÝCH PRÁC

Obchodné meno, názov uchádzača: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Adresa, sídlo: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
IČO: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Kontaktná osoba uchádzača (meno, tel. e-mail): [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]

Názov predmetu zákazky:  	
„Dostavba a rekonštrukcia lôžkovej časti nemocnice s poliklinikou v Spišskej Novej Vsi – stavba“

Dodávateľ spĺňa technickú a odbornú spôsobilosť podľa § 34 ods. 1 písm. b) ZVO, nakoľko za predchádzajúcich 10 rokov od vyhlásenia verejného obstarávania uskutočnil obdobné stavby, spočívajúce vo výstavbe či rekonštrukcii budovy (prípadne komplexe budov v rámci jedného areálu realizovaných ako jedna zákazka v súvislom časovom úseku) kategórie pozemných stavieb - bytové, resp. nebytové budovy v zmysle § 43b a § 43c zákona č. 50/1976 Zb. o územnom plánovaní a stavebnom poriadku v znení neskorších predpisov (stavebný zákon), a to s hodnotou každej z týchto stavebných prác vo výške minimálne 17 000 000 EUR bez DPH. 
Dodávateľ uskutočnil najmä tieto významné dodávky:
	Názov objednávateľa / odberateľa*
	Názov referenčnej zákazky
	Popis poskytovaných stavebných prác
	Finančná hodnota stavebných prác (v EUR bez DPH)
	Doba realizácie stavebných prác
	Kontaktná osoba objednávateľa / odberateľa

	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]

	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]


* Dodávateľ doplní požadovaný počet riadkov.
Dodávateľ čestne vyhlasuje, že uvedené stavebné práce boli vykonané uspokojivo. 

V [DOPLNÍ UCHÁDZAČ] dňa [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]



.........................................................
Meno: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Funkcia: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ][footnoteRef:4] [4:  Podpis uchádzača, jeho štatutárneho orgánu alebo iného zástupcu uchádzača, ktorý je oprávnený konať v mene uchádzača v záväzkových vzťahoch v súlade s podnikateľským oprávnením, t. j. podľa toho, kto za uchádzača koná navonok. V prípade skupiny dodávateľov je vyhlásenie podpísané každým členom skupiny alebo osobou oprávnenou konať v danej veci za člena skupiny dodávateľov.] 





Príloha č. 6

VZOR ČESTNÉHO VYHLÁSENIA O MEDZINÁRODNÝCH SANKCIÁCH

Obchodné meno, názov uchádzača: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Adresa, sídlo: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
IČO: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Kontaktná osoba uchádzača (meno, tel. e-mail): [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]

Názov predmetu zákazky:  	
„Dostavba a rekonštrukcia lôžkovej časti nemocnice s poliklinikou v Spišskej Novej Vsi – stavba“


Uchádzač týmto pre účely verejného obstarávania na vyššie uvedenú zákazku čestne vyhlasuje, že výberom jeho ponuky, uzatvorením zmluvy o dielo ani plnením zákazky nedôjde k porušeniu právnych predpisov a rozhodnutí či deklarácií upravujúcich medzinárodné sankcie, ktorými sú Slovenská republika alebo obstarávateľ viazaní. 
Uchádzač najmä vyhlasuje, že:
a) nie je ruským štátnym príslušníkom ani fyzickou alebo právnickou osobou, subjektom alebo orgánom so sídlom v Rusku;
b) nie je právnickou osobou, subjektom alebo orgánom, ktorých vlastnícke práva priamo alebo nepriamo vlastní z viac ako 50 % subjekt uvedený v písmene a) vyššie;
c) nie je fyzická alebo právnická osoba, subjekt alebo orgán, ktorý koná v mene alebo na príkaz subjektu uvedeného v písmene a) alebo b) uvedených vyššie;
d) subdodávatelia, dodávatelia alebo hospodárske subjekty, na ktorých kapacity sa uchádzač spolieha prostredníctvom subjektov uvedených v písmenách a) až c) vyššie, nemajú účasť vyššiu ako 10 % hodnoty zákazky.


V [DOPLNÍ UCHÁDZAČ] dňa [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]




.........................................................
Meno: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Funkcia: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ][footnoteRef:5] [5:  Podpis uchádzača, jeho štatutárneho orgánu alebo iného zástupcu uchádzača, ktorý je oprávnený konať v mene uchádzača v záväzkových vzťahoch v súlade s podnikateľským oprávnením, t. j. podľa toho, kto za uchádzača koná navonok. V prípade skupiny dodávateľov je vyhlásenie podpísané každým členom skupiny alebo osobou oprávnenou konať v danej veci za člena skupiny dodávateľov.] 






Príloha č. 7

VZOR VYHLÁSENIA UCHÁDZAČA O SUBDODÁVATEĽOCH

Obchodné meno, názov uchádzača: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Adresa, sídlo: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
IČO: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Kontaktná osoba uchádzača (meno, tel. e-mail): [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]

Názov predmetu zákazky:  	
„Dostavba a rekonštrukcia lôžkovej časti nemocnice s poliklinikou v Spišskej Novej Vsi – stavba“

Uchádzač týmto pre účely verejného obstarávania na vyššie uvedenú zákazku čestne vyhlasuje, že[footnoteRef:6]  [6:  Nehodiace sa prečiarknuť alebo vypustiť.] 

· na plnení predmetu zákazky sa nebudú podieľať subdodávatelia a celý predmet zákazky bude uchádzač realizovať sám vlastnými kapacitami
· na plnení predmetu zákazky sa budú podieľať nasledujúci subdodávatelia v tomto rozsahu:

	Názov a identifikácia subdodávateľa (obchodné meno, sídlo, IČO)
	Slovný popis predmetu plnenia subdodávateľa
	Pomer finančného objemu plnenia subdodávateľa k finančnému objemu celkového plnenia podľa zmluvy

	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]

	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]

	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]


* Uchádzač upraví počet riadkov podľa potreby.

V [DOPLNÍ UCHÁDZAČ] dňa [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]



.........................................................
Meno: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Funkcia: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ][footnoteRef:7] [7:  Podpis uchádzača, jeho štatutárneho orgánu alebo iného zástupcu uchádzača, ktorý je oprávnený konať v mene uchádzača v záväzkových vzťahoch v súlade s podnikateľským oprávnením, t. j. podľa toho, kto za uchádzača koná navonok. V prípade skupiny dodávateľov je vyhlásenie podpísané každým členom skupiny alebo osobou oprávnenou konať v danej veci za člena skupiny dodávateľov.] 



Príloha č. 9

VŠEOBECNÉ INFORMÁCIE O UCHÁDZAČOVI


Obchodné meno, názov uchádzača: 	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Názov skupiny dodávateľov: 		[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
[bookmark: _Hlk132814214]Adresa, sídlo alebo miesto podnikania: 	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
IČO: 					[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Právna forma: 				[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Zápis uchádzača v Obchodnom registri: 	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Štát: 					[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Zoznam osôb oprávnených konať v mene uchádzača (meno a priezvisko): [DOPLNÍ UCHÁDZAČ
Kontaktná osoba (meno, tel. e-mail): 	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]


Názov predmetu zákazky:  	
„Dostavba a rekonštrukcia lôžkovej časti nemocnice s poliklinikou v Spišskej Novej Vsi – stavba“


V [DOPLNÍ UCHÁDZAČ] dňa [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]



.........................................................
Meno: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Funkcia: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ][footnoteRef:8] [8:  Podpis uchádzača, jeho štatutárneho orgánu alebo iného zástupcu uchádzača, ktorý je oprávnený konať v mene uchádzača v záväzkových vzťahoch v súlade s podnikateľským oprávnením, t. j. podľa toho, kto za uchádzača koná navonok. V prípade skupiny dodávateľov je vyhlásenie podpísané každým členom skupiny alebo osobou oprávnenou konať v danej veci za člena skupiny dodávateľov.] 











Príloha č. 10

ČESTNÉ VYHLÁSENIE O VYTVORENÍ SKUPINY DODÁVATEĽOV

Uchádzač č. 1:
Obchodné meno, názov uchádzača: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Adresa, sídlo: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
IČO: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Kontaktná osoba uchádzača (meno, tel. e-mail): [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]

Uchádzač č. 2:
Obchodné meno, názov uchádzača: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Adresa, sídlo: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
IČO: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Kontaktná osoba uchádzača (meno, tel. e-mail): [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
* Dodávateľ doplní požadovaný počet uchádzačov.
Názov predmetu zákazky:  	
„Dostavba a rekonštrukcia lôžkovej časti nemocnice s poliklinikou v Spišskej Novej Vsi – stavba“
Dolu podpísaní zástupcovia uchádzačov uvedených v tomto vyhlásení týmto vyhlasujeme, že na účely predloženia ponuky vo verejnom obstarávaní na dodanie predmetu zákazky: „Dostavba a rekonštrukcia lôžkovej časti nemocnice v Spišskej Novej Vsi – stavba“ sme vytvorili skupinu dodávateľov a predkladáme spoločnú ponuku. Skupina pozostáva z horeuvedených samostatných právnych subjektov.
V prípade, že naša spoločná ponuka bude úspešná a bude prijatá, sa zaväzujeme, že pred podpisom zmluvy uzatvoríme a predložíme obstarávateľovi zmluvu, v ktorej budú jednoznačne stanovené vzájomné práva a povinnosti, kto sa akou časťou bude podieľať na plnení zákazky, ako aj skutočnosť, že všetci členovia skupiny uchádzačov sú zaviazaní zo záväzkov voči obstarávateľovi spoločne a nerozdielne.
Zároveň vyhlasujeme, že všetky skutočnosti uvedené v tomto vyhlásení sú pravdivé a úplné. Sme si vedomí právnych následkov uvedenia nepravdivých alebo neúplných skutočností uvedených v tomto vyhlásení v zmysle súťažných podkladov (vylúčenie zo súťaže), vrátane zodpovednosti za škodu spôsobenú obstarávateľovi v zmysle všeobecne záväzných právnych predpisov platných v Slovenskej republike.

[bookmark: _Hlk132815447]V [DOPLNÍ UCHÁDZAČ] dňa [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]

[bookmark: _Hlk132815455].........................................................
Meno: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Funkcia: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ][footnoteRef:9] [9:  Podpis uchádzača č. 1, jeho štatutárneho orgánu alebo iného zástupcu uchádzača, ktorý je oprávnený konať v mene uchádzača č. 1 v záväzkových vzťahoch v súlade s podnikateľským oprávnením, t. j. podľa toho, kto za uchádzača koná navonok.] 


V [DOPLNÍ UCHÁDZAČ] dňa [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
.........................................................
Meno: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Funkcia: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ][footnoteRef:10] [10:  Podpis uchádzača č. 2, jeho štatutárneho orgánu alebo iného zástupcu uchádzača, ktorý je oprávnený konať v mene uchádzača v záväzkových vzťahoch v súlade s podnikateľským oprávnením, t. j. podľa toho, kto za uchádzača koná navonok.] 



Príloha č. 11

VZOR PLNEJ MOCI PRE JEDNÉHO Z ČLENOV SKUPINY KONAJÚCEHO ZA SKUPINU DODÁVATEĽOV

Splnomocniteľ/Splnomocnitelia:

[bookmark: _Hlk132817309]Obchodné meno [DOPLNÍ UCHÁDZAČ], sídlo [DOPLNÍ UCHÁDZAČ],údaj o zápise [DOPLNÍ UCHÁDZAČ], IČO uchádzača/člena skupiny dodávateľov [DOPLNÍ UCHÁDZAČ], zastúpený meno/mená a priezvisko/priezviská [DOPLNÍ UCHÁDZAČ], trvalý pobyt štatutárneho orgánu/členov štatutárneho orgánu (ak ide o právnickú osobu)[DOPLNÍ UCHÁDZAČ], meno a priezvisko [DOPLNÍ UCHÁDZAČ], miesto podnikania [DOPLNÍ UCHÁDZAČ], údaj o zápise [DOPLNÍ UCHÁDZAČ], IČO uchádzača/člena skupiny dodávateľov (ak ide o fyzickú osobu) [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
* Uchádzač doplní požadovaný počet splnomocniteľov (uchádzačov/členov skupiny dodávateľov).
udeľuje/ú plnomocenstvo
Splnomocnencovi:

Obchodné meno [DOPLNÍ UCHÁDZAČ], sídlo [DOPLNÍ UCHÁDZAČ],údaj o zápise [DOPLNÍ UCHÁDZAČ], IČO uchádzača/člena skupiny dodávateľov [DOPLNÍ UCHÁDZAČ], zastúpený meno/mená a priezvisko/priezviská [DOPLNÍ UCHÁDZAČ], trvalý pobyt štatutárneho orgánu/členov štatutárneho orgánu (ak ide o právnickú osobu)[DOPLNÍ UCHÁDZAČ], meno a priezvisko [DOPLNÍ UCHÁDZAČ], miesto podnikania [DOPLNÍ UCHÁDZAČ], údaj o zápise [DOPLNÍ UCHÁDZAČ], IČO uchádzača/člena skupiny dodávateľov (ak ide o fyzickú osobu) [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
na prijímanie pokynov, komunikáciu a vykonávanie všetkých právnych úkonov v mene všetkých členov skupiny dodávateľov vo verejnom obstarávaní na zadanie zákazky s názvom „Dostavba a rekonštrukcia lôžkovej časti nemocnice s poliklinikou v Spišskej Novej Vsi – stavba“, vrátane konania pri uzatvorení zmluvy.

Názov predmetu zákazky:  	
„Dostavba a rekonštrukcia lôžkovej časti nemocnice s poliklinikou v Spišskej Novej Vsi – stavba“

V [DOPLNÍ UCHÁDZAČ] dňa [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]

.........................................................
Meno: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Funkcia: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ][footnoteRef:11] [11:  Podpis splnomocniteľa (uchádzača), jeho štatutárneho orgánu alebo iného zástupcu splnomocniteľa, ktorý je oprávnený konať v mene splnomocniteľa v záväzkových vzťahoch v súlade s podnikateľským oprávnením, t. j. podľa toho, kto za splnomocniteľa koná navonok.] 


Plnomocenstvo prijímam:

V [DOPLNÍ UCHÁDZAČ] dňa [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
.........................................................
Meno: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Funkcia: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ][footnoteRef:12] [12:  Podpis splnomocnenca (uchádzača), jeho štatutárneho orgánu alebo iného zástupcu splnomocnenca, ktorý je oprávnený konať v mene splnomocnenca v záväzkových vzťahoch v súlade s podnikateľským oprávnením, t. j. podľa toho, kto za splnomocnenca koná navonok.] 

Príloha č. 12

 ZOZNAM DÔVERNÝCH INFORMÁCIÍ

Obchodné meno, názov uchádzača: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Adresa, sídlo: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
IČO: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Kontaktná osoba uchádzača (meno, tel. e-mail): [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]

Názov predmetu zákazky:  	
„Dostavba a rekonštrukcia lôžkovej časti nemocnice s poliklinikou v Spišskej Novej Vsi – stavba“

Uchádzač týmto pre účely verejného obstarávania na vyššie uvedenú zákazku čestne vyhlasuje, že[footnoteRef:13]  [13:  Nehodiace sa prečiarknuť alebo vypustiť.] 

· predložená ponuka neobsahuje žiadne dôverné informácie; alebo
· obsahuje dôverné informácie, ktoré sú v ponuke označené slovom „DÔVERNÉ“; alebo
· obsahuje nasledovné dôverné informácie:

	P.č.
	Názov dokladu
	Strana ponuky

	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
	[DOPLNÍ UCHÁDZAČ]





V [DOPLNÍ UCHÁDZAČ] dňa [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]



.........................................................
Meno: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Funkcia: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ][footnoteRef:14] [14:  Podpis uchádzača, jeho štatutárneho orgánu alebo iného zástupcu uchádzača, ktorý je oprávnený konať v mene uchádzača v záväzkových vzťahoch v súlade s podnikateľským oprávnením, t. j. podľa toho, kto za uchádzača koná navonok. V prípade skupiny dodávateľov je vyhlásenie podpísané každým členom skupiny alebo osobou oprávnenou konať v danej veci za člena skupiny dodávateľov.] 





Príloha č. 13

VZOR ČESTNÉHO VYHLÁSENIA VO VZŤAHU K REGISTRU PARTNEROV VEREJNÉHO SEKTORA

Obchodné meno, názov uchádzača: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Adresa, sídlo: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
IČO: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Kontaktná osoba uchádzača (meno, tel. e-mail): [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]

Názov predmetu zákazky:  	
„Dostavba a rekonštrukcia lôžkovej časti nemocnice s poliklinikou v Spišskej Novej Vsi – stavba“

Uchádzač týmto pre účely verejného obstarávania na vyššie uvedenú zákazku čestne vyhlasuje, že že v zmysle § 11 ods. 1 ZVO nie je uchádzačom, ktorý:
1. má podľa zákona č. 315/2016 Z. z. o registri partnerov verejného sektora a o zmene niektorých zákonov („zákon o registri partnerov VS“) povinnosť zapisovať sa do registra partnerov verejného sektora a ktorého konečným užívateľom výhod zapísaným v registri partnerov verejného sektora je:
1. prezident Slovenskej republiky,
1. člen vlády,
1. vedúci ústredného orgánu štátnej správy, ktorý nie je členom vlády,
1. vedúci orgánu štátnej správy s celoslovenskou pôsobnosťou,
1. sudca Ústavného súdu Slovenskej republiky alebo sudca,
1. generálny prokurátor Slovenskej republiky, špeciálny prokurátor alebo prokurátor,
1. verejný ochranca práv,
1. predseda Najvyššieho kontrolného úradu Slovenskej republiky a podpredseda Najvyššieho kontrolného úradu Slovenskej republiky,
1. štátny tajomník,
1. generálny tajomník služobného úradu,
1. prednosta okresného úradu,
1. primátor hlavného mesta Slovenskej republiky Bratislavy, primátor krajského mesta alebo primátor okresného mesta, alebo
1. predseda vyššieho územného celku,
1. a ktorého subdodávateľ a subdodávateľ podľa zákona o registri partnerov VS, ktorí majú povinnosť zapisovať sa do registra partnerov verejného sektora, majú v registri partnerov verejného sektora zapísaného konečného užívateľa výhod, ktorým je osoba podľa písm. a) vyššie.

V [DOPLNÍ UCHÁDZAČ] dňa [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]

.........................................................
Meno: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ]
Funkcia: [DOPLNÍ UCHÁDZAČ][footnoteRef:15] [15:  Podpis uchádzača, jeho štatutárneho orgánu alebo iného zástupcu uchádzača, ktorý je oprávnený konať v mene uchádzača v záväzkových vzťahoch v súlade s podnikateľským oprávnením, t. j. podľa toho, kto za uchádzača koná navonok. V prípade skupiny dodávateľov je vyhlásenie podpísané každým členom skupiny alebo osobou oprávnenou konať v danej veci za člena skupiny dodávateľov.] 
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