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Příloha č. 4 - Seznam poddodavatelů a čestné prohlášení k SOVZ
Název veřejné zakázky:
Osobní ochranné pracovní prostředky na období let 2026-2027
	Účastník:
	[bookmark: Text6]     

	Sídlo / místo podnikání:
	     

	IČO:
	     


I. VYUŽITÍ PODDODAVATELE
Účastník výběrového řízení veřejné zakázky čestně prohlašuje, že:
 (zaškrtněte jednu z možností)
[bookmark: Zaškrtávací1]|_| nepředkládám seznam poddodavatelů, protože mi jako účastníkovi výběrového řízení nejsou známi;
|_| předkládám seznam poddodavatelů, kteří jsou mi známi, a uvádím, kterou část veřejné zakázky bude každý z poddodavatelů plnit:
	
	Příslušná část veřejné zakázky, kterou bude plnit poddodavatel
	Podíl na plnění veř. zakázky
(v %)

	1
	Obchodní firma nebo název / Obchodní firma nebo jméno a příjmení
	     
	     
	     

	
	Sídlo / Místo podnikání, popř. místo trvalého pobytu:
	     
	
	

	
	IČO:
	     
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za poddodavatele:
	     
	
	

	
	Telefon:
	     
	
	

	
	E-mail:
	     
	
	

	

	2
	Obchodní firma nebo název / Obchodní firma nebo jméno a příjmení
	     
	     
	     

	
	Sídlo / Místo podnikání, popř. místo trvalého pobytu:
	     
	
	

	
	IČO:
	     
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za poddodavatele:
	     
	
	

	
	Telefon:
	     
	
	

	
	E-mail:
	     
	
	

	 

	3
	Obchodní firma nebo název / Obchodní firma nebo jméno a příjmení
	     
	     
	     

	
	Sídlo / Místo podnikání, popř. místo trvalého pobytu:
	     
	
	

	
	IČO:
	     
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za poddodavatele:
	     
	
	

	
	Telefon:
	     
	
	

	
	E-mail:
	     
	
	


Poznámky k vyplnění: Účastník doplní šedě vyznačená pole. V případě potřeby je možné tabulku rozšířit.
II. SOCIÁLNĚ ODPOVĚDNÉ PLNĚNÍ 
[bookmark: _GoBack]Účastník tohoto výběrového řízení čestně prohlašuje, že bude-li s ním uzavřena smlouva na plnění této veřejné zakázky, zajistí po celou dobu plnění veřejné zakázky:
a) plnění veškerých povinností vyplývajících z právních předpisů České republiky, zejména pak z předpisů pracovněprávních, předpisů z oblasti zaměstnanosti a předpisů z oblasti bezpečnosti práce a ochrany zdraví při práci, a to vůči všem osobám, které se na plnění veřejné zakázky podílejí; plnění těchto povinností zajistí účastník i u svých poddodavatelů,
b) sjednání a dodržování smluvních podmínek se svými poddodavateli srovnatelných s podmínkami sjednanými ve smlouvě na plnění této veřejné zakázky, a to v rozsahu výše smluvních pokut a délky záruční doby; uvedené smluvní podmínky se považují za srovnatelné, bude-li výše smluvních pokut a délka záruční doby shodná se smlouvou o dílo na tuto veřejnou zakázku,
c) řádné a včasné plnění finančních závazků vůči svým poddodavatelům, kdy za řádné a včasné plnění se považuje plné uhrazení poddodavatelem vystavených faktur za plnění poskytnutá k plnění této veřejné zakázky, a to vždy do 5 pracovních dnů od obdržení platby ze strany objednatele za konkrétní plnění; účastník se zavazuje přenést totožnou povinnost do dalších úrovní dodavatelského řetězce a zavázat své poddodavatele k plnění a šíření této povinnosti též do nižších úrovní dodavatelského řetězce.
III. SPLŇUJE PODMÍNKU PRO POSKYTOVÁNÍ NÁHRADNÍHO PLNĚNÍ
Čestně prohlašuji, že jsem dodavatelem, který zaměstnává na chráněných pracovních místech podle zákona o zaměstnanosti, alespoň 50 % osob se zdravotním postižením z celkového počtu svých zaměstnanců.
Dále čestně prohlašuji, že pokud se stanu vybraným dodavatelem k podpisu smlouvy, poskytnu Povodí Odry, státnímu podniku, garanci na poskytnutí náhradního plnění, tj. dodání služby k naplnění povinného podílu ve smyslu § 81 odst. 2 písm. b) a odst. 3. zákona č. 435/2004 Sb., a to v rozsahu své nabídky a po celou dobu plnění smlouvy. 

Toto prohlášení činím na základě své jasné, srozumitelné a svobodné vůle a jsem si vědom všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých údajů.
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……………………………………..
jméno osoby oprávněné jednat jménem nebo za účastníka
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