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EVROPSKA UNIE

4

D

OP V2dalivani
pro konkurenceschopnost

MINISTERSTVO SKOLSTV,
MLADEZE A TELOVYCHOVY

PrilohaZD ¢. 9

SUBDODAVATELSKE ZAJISTENi ZAKAZKY

Verejnou zakdzka malého rozsahu na doddvky zadand v zaddvacim Fizeni mimo reZim zdkona & 137/2006 Sb.,
O vefejnych zakdzkdch, ve znéni pozdéjsich pfedpisi (ddle jen zdkon) — viz. § 18 odst. 5 zdkona ve kterém se
fidi zadavatel ve své innosti dle Smlouvy o fungovdni Evropské unie a zdvaznych Pravidel pro zaddvdni
vefejnych zakdzek pro projekty oblasti podpory 1.5, Prioritni osy 1, Poédteéni vzdéldvdni, Operacniho
programu Vzdéldvdni pro konkurenceschopnost stanovené Pfiruckou pro pfijemce finanéni podpory z OPVK v

platném znéni.

NAZEV ,VYPOCETNi TECHNIKA GYMNAZIUM KROMERiZ“
UCHAZEC: *

{0BCHODNI EIRMA NEBO NAZEV)

KONTAKTNi OSOBA - *

OsoBA OPRAVNENA JEDNAT

JMENEM UCHAZECE::

TEL. / E-MAIL: *

siDLO *

{Cr4 ApResa veemng PSC)

PRAVNI FORMA *

IDENTIFIKACNI CisLO

DANOVE
IDENTIFIKACNI CiSLO

Pokud uchazeé

dodavatel hodld plnit vefejnou zakdzku pomoci subdodavatel(

(podzhotovitell) je povinen uvést vyéet viech téchto subdodavateld.
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1. Subdodavatel:

OBCHODNI FIRMA NEBO NAZEV

SIDLO (Celd adresa, vé. PSC)

KONTAKTNI OSOBA *
TEL. / E-MAIL %
PRAVNI FORMA B
IC/DIC *

Subdodavatel bude provadét tuto ¢ast vefejné zakazky:

Dil¢i ¢ast dodavky zboizi: *
Popis rozsahu subdodavky: *
bez DPH: DPH (21%): celkem, vé. DPH
Hodnota subdodavky v K¢, * * *

Hodnota subdodavky, vzhledem k celkovému objemu vefejné| =
zakazky (bez DPH):

%

2. Subdodavatel:

OBCHODNI FIRMA NEBO NAZEV

SIDLO (Celd adresa, v¢. PSC)

KONTAKTNI OSOBA %
TEL. / E-MAIL *
PRAVNI FORMA %
1€ / DIC *

Subdodavatel bude provadét tuto ¢ast vefejné zakazky:

Dil¢i cast dodavky zboZzi: *

Popis rozsahu subdodavky: ®
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bhez DPH:

DPH (21%):

celkem, v&. DPH

Hodnota subdodavky v K¢,

&

%

zakazky (bez DPH):

Hodnota subdodavky, vzhledem k celkovému objemu vefejn

af*

3. Subdodavatel:

OBCHODNI FIRMA NEBO NAZEV *
SIDLO (Celd adresa, v&. PSC) *
KONTAKTNI OSOBA *
TEL. / E-MAIL *
PRAVNI FORMA *
I€ / DIC *

Subdodavatel bude provadét tuto éast vefejné zakazky:

:
Dilci ¢ast dodavky zboii: *

Popis rozsahu subdodavky: *

- - 7?@2[)'3;{ a D?H (21%)— ce[kem, V(‘;bPH
Hodnota subdodavky v K¢, * * *

Hodnota subdodavky, vzhledem k celkovému objemu vefejné| = %

zakazky (bez DPH):

Celkovy rozsah subdodavek od viech subdodavatelil, vzhledem k| * %

celkovému objemu verejné zakazky (bez DPH):

* doplni uchazet

.......................................

Razitko a podpis osoby oprdvnéné jednat

za dodavatele




