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POVOLENIE VSTUPU A INFORMAČNÝ LIST O DODÁVATEĽOVI 

 

Hlavný dodávateľ: 
Názov spoločnosti:       

Adresa, IČO:       e-mail:       
 

Meno a priezvisko zodpovedného 
zástupcu dodávateľa: 

      Mobil:       

Kontaktná osoba (dosah 24h):       Mobil:       

Meno a priezvisko zodpovednej osoby  
na pracovisku: 

      Počet zamestnancov na pracovisku: 
      

Vykonávané práce (rozsah):       Trvanie prác (od – do) 
       

Pracovisko:       

 

1. Subdodávateľ: 
Názov spoločnosti:       

Adresa:       e-mail:       

Meno a priezvisko zástupcu 
subdodávateľa: 

      Mobil:       

Kontaktná osoba (dosah 24h):       Mobil:       

Meno a priezvisko zodpovednej osoby  
na pracovisku: 

      Počet zamestnancov na pracovisku:       

Vykonávané práce (rozsah):       Trvanie prác (od – do)       

 

2. Subdodávateľ: 
Názov spoločnosti:       

Adresa:       e-mail:       

Meno a priezvisko zástupcu 
subdodávateľa: 

      Mobil:       

Kontaktná osoba (dosah 24h):       Mobil:       

Meno a priezvisko zodpovednej osoby  
na pracovisku: 

      Počet zamestnancov na pracovisku:       

Vykonávané práce (rozsah):       Trvanie prác (od – do)       

 

3. Subdodávateľ: 
Názov spoločnosti:       

Adresa:       e-mail:       

Meno a priezvisko zástupcu 
subdodávateľa: 

      Mobil:       

Kontaktná osoba (dosah 24h):       Mobil:       

Meno a priezvisko zodpovednej osoby  
na pracovisku: 

      Počet zamestnancov na pracovisku:       

Vykonávané práce (rozsah):       Trvanie prác (od – do)       
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Priezvisko, meno a podpis zodpovedného zástupcu objednávateľa, ktorý schvaľuje povolenie vstupu:       
Vstup do objektov, priestorov, na pracoviská, staveniská objednávateľa vydané dňa:       
Prílohy:  

1. Údaje o zamestnancoch dodávateľa a jeho subdodávateľov 
2. Údaje o motorových vozidlách dodávateľa a jeho subdodávateľov 

Údaje o zamestnancoch dodávateľa a jeho subdodávateľoch 

Názov dodávateľa 
(subdodávateľa) 

Meno a priezvisko 
zamestnancov 

Číslo OP Pracovná pozícia, 
odborná spôsobilosť (§) 

Forma 
pracovnoprávneh
o vzťahu* 

                             

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

*Uveďte formu pracovnoprávneho vzťahu k dodávateľovi – zamestnanec, dohoda o pracovnej činnosti, dohoda o vykonaní práce, dohoda 
o brigádnickej činnosti študentov, živnostník 
 

Týmto potvrdzujeme, že všetci naši zamestnanci a subdodávatelia spĺňajú potrebné kvalifikačné, odborné 
a zdravotné požiadavky na výkon zmluvných činností počas plnenia predmetu zmluvy uzatvorenej  
s objednávateľom na výkon činností.   
 
Meno, priezvisko a podpis zodpovedného zástupcu dodávateľa:       
Miesto, dátum:        
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Údaje o motorových vozidlách dodávateľa a jeho subdodávateľov vstupujúcich do objektov, 
priestorov, na pracoviská, staveniská objednávateľa 

Názov dodávateľa 
(subdodávateľa) 

EVČ Typ vozidla  Účel** 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

** uveďte účel využitia (dovoz materiálu, kontrolná činnosť a pod.) 
 
 

Meno, priezvisko a podpis zodpovedného zástupcu dodávateľa:       
Miesto, dátum:        


