Příloha č. 4_zadávací dokumentace

Kontaktní osoby objednavatele a zhotovitele

1) 	Kontaktní osoby za Objednavatele:

	Oblastní nemocnice Náchod a. s. 
Horní a dolní areál nemocnice	
	
Jméno a příjmení:(bude doplněno před podpisem smlouvy)
Telefon: (bude doplněno před podpisem smlouvy)
Email:  (bude doplněno před podpisem smlouvy)

	Nemocnice Jaroměř
	
Jméno a příjmení:(bude doplněno před podpisem smlouvy)
Telefon: (bude doplněno před podpisem smlouvy)
Email:  (bude doplněno před podpisem smlouvy)

	Nemocnice Broumov
	
Jméno a příjmení:(bude doplněno před podpisem smlouvy)
Telefon: (bude doplněno před podpisem smlouvy)
Email:  (bude doplněno před podpisem smlouvy)

	Nemocnice Nové Město nad Metují	

Jméno a příjmení:(bude doplněno před podpisem smlouvy)
Telefon: (bude doplněno před podpisem smlouvy)
Email:  (bude doplněno před podpisem smlouvy)

           Nemocnice Rychnov nad Kněžnou o.z.	

          Jméno a příjmení:(bude doplněno před podpisem smlouvy)
Telefon: (bude doplněno před podpisem smlouvy)
Email:  (bude doplněno před podpisem smlouvy)

2)	Kontaktní osoby za Zhotovitele:

           Jméno a příjmení:(bude doplněno před podpisem smlouvy)
Telefon: (bude doplněno před podpisem smlouvy)
Email:  (bude doplněno před podpisem smlouvy)
