Příloha č. 9 Zadávací dokumentace                                                                      
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ - SEZNAM PODDODAVATELŮ
	veřejná zakázka na dodávky s názvem
Vytvoření eHEALTH platformy pro komunikaci, výměnu a sdílení informací mezi poskytovateli 
zdravotních služeb, pacienty a informačními systémy pro Oblastní nemocnici Náchod a.s. 
a Nemocnici Rychnov nad Kněžnou o.z.

	Dílčí část 2: Systém PACS pro Oblastní nemocnici Náchod a.s. a Nemocnici Rychnov nad Kněžnou o.z. – druhé opakované vyhlášení

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel:

	Název:
	Oblastní nemocnice Náchod a.s.

	Sídlo:
	Purkyňova 446, 547 01 Náchod

	IČO:
	26000202

	Oprávněná osoba Zadavatele:
	RNDr. Bc. JAN MACH, předseda správní rady

	Dodavatel:
	

	Název:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo podnikání:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Tel/Fax.:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	DIČ:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Spisová značka:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Právní forma:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Dodavatel je malý či střední podnik (ANO/NE):
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Osoba oprávněná zastupovat:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	E-mail: 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Datová schránka:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]



Jakožto Dodavatel v zadávacím řízení na zadání výše uvedené veřejné zakázky, tímto čestně prohlašuji, že:
A) Tyto konkrétní části veřejné zakázky mám v úmyslu zadat těmto konkrétním poddodavatelům:
	Označení poddodavatele
(název, sídlo, IČ)
	Část zakázky plněná poddodavatelem

	% podíl poddodávky ve vztahu k celkovému rozsahu zakázky

	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]



B)  Nemám v úmyslu zadat žádnou část výše uvedené veřejné zakázky žádnému poddodavateli. 

Dodavatel vybere z nabízených variant a vyplní dle skutečnosti a nehodící se možnost škrtne nebo odstraní.

V [DOPLNÍ DODAVATEL] dne [DOPLNÍ DODAVATEL]		
		 				


…………………………………………………………….……………..							                    
Podpis oprávněné osoby [DOPLNÍ DODAVATEL]
Titul, jméno, příjmení       [DOPLNÍ DODAVATEL]
Funkce                             [DOPLNÍ DODAVATEL]
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