Příloha č. 3 ZD

Jiné osoby - Seznam poddodavatelů

Veřejná zakázka:
„Městská nemocnice, a.s. Dvůr Králové nad Labem

- dodávka výpočetního tomografu (CT)“
Účastník: 

	obchodní firma:
	…………………………………………………………………………………

	sídlo:
	…………………………………………………………………………………

	právní forma:
	…………………………………………………………………………………

	IČ:
	…………………………………………………………………………………


Při plnění zakázky použijeme následující poddodavatele / nebo 
prohlašujeme čestně, že při plnění zakázky nevyužijeme žádných poddodavatelů.

	Název poddodavatele:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	

	DIČ: 
	

	Část plnění VZ, kterou hodlá 

účastník zadat poddodavateli:
	


	Název poddodavatele:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	

	DIČ: 
	

	Část plnění VZ, kterou hodlá 

účastník zadat poddodavateli:
	


Poznámka: V případě více poddodavatelů doplňte tabulku.
V …………………………………………… dne …………… 2026


………………………………………………
Jméno, příjmení a podpis osoby






oprávněné jednat jménem či za účastníka (vč. razítka)  
