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Krycí list nabídky
Údaje veřejné zakázky

	Název veřejné zakázky
	Outsourcing ICT



Identifikační údaje účastníka
(Účastník vyplní tabulku údaji platnými ke dni podání nabídky)

	Název účastníka
	[doplní účastník]

	Sídlo
	[doplní účastník]

	Kontaktní adresa
	[doplní účastník]

	IČ/DIČ
	[doplní účastník]
	[doplní účastník]

	Osoba oprávněná zastupovat účastníka
	[doplní účastník]

	Telefon, fax
	[doplní účastník]

	Www
	[doplní účastník]

	Kontaktní osoba, telefon
	[doplní účastník]

	Kontaktní e-mail[footnoteRef:1] č. 1 a č. 2 [1:  Na e-mailovou adresu kontaktní osoby mohou být doručovány dokumenty výběrového řízení] 

	[doplní účastník]
	[doplní účastník]




V ……… dne …… 2019



……………….………………………………………………
Jméno, funkce a podpis oprávněné osoby

Seznam poddodavatelů
	Název veřejné zakázky
	Outsourcing ICT

	Název účastníka
	[doplní účastník]



Výše uvedený účastník tímto čestně prohlašuje, že na plnění uvedené veřejné zakázky se budou podílet následující poddodavatelé:*

Poddodavatel č. 1 *
	Předmět poddodávky
	

	Objem poddodávky v %
	

	Název poddodavatele
	

	Adresa sídla / místa podnikání
	

	IČ
	

	Telefon, fax
	

	e-mail, www
	

	Zastoupen
	


* V případě více poddodavatelů účastník tabulku zkopíruje dle potřeby

Alternativně:
Výše uvedený účastník tímto čestně prohlašuje, že na plnění uvedené veřejné zakázky se nebudou podílet poddodavatelé.*


V ……… dne …… 2019




……………….………………………………………………
Jméno, funkce a podpis oprávněné osoby

* Účastník vyplní toto prohlášení dle skutečnosti a nehodící se škrtne / vymaže.




Čestné prohlášení o pojistné smlouvě
	Název veřejné zakázky
	Outsourcing ICT

	Název účastníka
	[doplní účastník]



Výše uvedený účastník tímto čestně prohlašuje, že je připraven před podpisem smlouvy předložit pojistnou smlouvu odpovědnosti za škodu způsobenou třetím osobám v minimální výši 20 mil. Kč za jednu pojistnou událost.



V ……… dne …… 2019




……………….………………………………………………
Jméno, funkce a podpis oprávněné osoby

* Účastník vyplní toto prohlášení dle skutečnosti a nehodící se škrtne / vymaže.
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