
Příloha č. 3 ZD 
Seznam poddodavatelů

[bookmark: _GoBack]Veřejná zakázka: Oblastní nemocnice Trutnov, a.s. – přístroj anesteziologický 1 ks ARO
Zadavatel: Oblastní nemocnice Trutnov a.s., Maxima Gorkého 77, Kryblice, 
                     541 01 Trutnov, IČ: 26000237


1)
Název poddodavatele:
Sídlo:
IČ:
DIČ: 
Část plnění VZ, kterou hodlá účastník zadat poddodavateli:



2)
Název poddodavatele:
Sídlo:
IČ:
DIČ: 
Část plnění VZ, kterou hodlá účastník zadat poddodavateli:





V …………………………………………… dne ………..…..		………………………………………........
								Jméno, příjmení a podpis osoby
								oprávněné jednat jménem či za 									účastníka (vč. razítka)  






Poznámka: V případě více poddodavatelů lze použít tento formulář opakovaně.



