
 

 

 

 

 

PŘEHLED SUBDODAVATELŮ 
dle ust. § 44 odst. 6 zák. č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, v platném znění 

(dále také jen zákon o veřejných zakázkách anebo ZVZ) 

 

Uchazeč [●] [uchazeč doplní identifikační údaje dle ust. § 17 písm. d) ZVZ], zastoupen [●] [uchazeč doplní jméno a 

příjmení osoby oprávněné jednat za uchazeče], tímto dle ust. § 44 odst. 6 ZVZ, v souvislosti se svou nabídkou 

podanou v rámci otevřeného zadávacího řízení na nadlimitní veřejnou zakázku na služby s názvem  

 

„Změna grafického uživatelského rozhraní, úprava a další rozvoj (včetně související podpory a údržby) 

centrálního informačního systému RBP“ 

 

zadávanou ve smyslu zákona o veřejných zakázkách Revírní bratrskou pokladnou, zdravotní pojišťovnou, 

IČO: 47673036, se sídlem na adrese Ostrava, Slezská Ostrava, Michálkovická 967/108, PSČ 710 00, jakožto 

zadavatelem, čestně prohlašuje následující skutečnosti: 

 

a) nehodlá zadat subdodavatelům žádnou část veřejné zakázky; 

b) hodlá zadat subdodavatelům následující části veřejné zakázky:1 

 

Identifikační údaje2 subdodavatele 
Obsahové (věcné) vymezení plnění 

subdodavatele 

1. 

Obchodní firma nebo název 

nebo jméno a příjmení: 
[●] 

[●] 
Sídlo nebo místo podnikání: 

(popř. místo trvalého pobytu) 
[●] 

IČO:  

(bylo-li přiděleno) 
[●] 

 

2. 

Obchodní firma nebo název 

nebo jméno a příjmení: 
[●] 

[●] Sídlo nebo místo podnikání: 

(popř. místo trvalého pobytu) 
[●] 

IČO:  [●] 

                                                           
1 nehodící se škrtněte 
2 ve smyslu ust. § 17 písm. d) ZVZ 
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„Vzorový přehled subdodavatelů“ 



 

 

(bylo-li přiděleno) 



 

 

 

 

3. 

Obchodní firma nebo název 

nebo jméno a příjmení: 
[●] 

[●] 
Sídlo nebo místo podnikání: 

(popř. místo trvalého pobytu) 
[●] 

IČO:  

(bylo-li přiděleno) 
[●] 

 

4. 

Obchodní firma nebo název 

nebo jméno a příjmení: 
[●] 

[●] 
Sídlo nebo místo podnikání: 

(popř. místo trvalého pobytu) 
[●] 

IČO:  

(bylo-li přiděleno) 
[●] 

 

5. 

Obchodní firma nebo název 

nebo jméno a příjmení: 
[●] 

[●] 
Sídlo nebo místo podnikání: 

(popř. místo trvalého pobytu) 
[●] 

IČO:  

(bylo-li přiděleno) 
[●] 

 

Pozn. č. 1:  Uchazeč uvedený seznam vloží přímo sem, nebo na následující samostatný list. 

 

 

V [●], dne [●] 

      

    

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

[●]  

Jméno a příjmení, a podpis osoby  

oprávněné jednat za uchazeče  
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