Příloha č. 6 – Vzor Seznamu techniků a odborných pracovníků
Seznam techniků a odborných pracovníků
Pro účely podání žádosti o účast v zadávacím řízení na veřejnou zakázku s názvem „Nový pavilon Emergency včetně operačních sálů, centrální sterilizace a jednotek intenzivní péče, Krajská zdravotní, a.s. – Nemocnice Děčín, o.z. – stavební práce II.“, ev. č. ve Věstníku veřejných zakázek Z2021-018522, vyhlášenou zadavatelem Krajská zdravotní, a.s., IČO: 254 88 627, se sídlem Sociální péče 3316/12a, Severní Terasa, 400 11 Ústí nad Labem, doručovací číslo: 401 13.

obchodní firma/ jméno a příjmení[footnoteRef:1] [DOPLNÍ DODAVATEL] [1:  Identifikační údaje doplní účastník zadávacího řízení dle skutečnosti, zda se jedná o uchazeče – fyzickou či právnickou osobu. ] 

se sídlem/ trvale bytem [DOPLNÍ DODAVATEL]
IČO: [DOPLNÍ DODAVATEL]
společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném [DOPLNÍ DODAVATEL],
sp. zn. [DOPLNÍ DODAVATEL]
zastoupená: [DOPLNÍ DODAVATEL]      
[bookmark: _Hlk483213940]prohlašuje, že níže uvedenými osobami hodlá plnit předmět uvedené veřejné zakázky. 
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V [DOPLNÍ DODAVATEL] dne [DOPLNÍ DODAVATEL]      		

Podpis osoby oprávněné zastupovat účastníka zadávacího řízení	
__________________
titul, jméno, příjmení
funkce / informace o zmocnění  
[DOPLNÍ DODAVATEL]
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