Příloha č. 7_zadávací dokumentace
Seznam poddodavatelů
	Název veřejné zakázky
	„Léčebný pitný režim pro pacienty v lokalitách ONN a.s. včetně výpůjčky přístrojů“

	Pověřený zadavatel v rámci společného zadávání
	Oblastní nemocnice Náchod a.s.
IČ: 260 00 202
Purkyňova 446
547 01 Náchod

	Druh řízení
	Otevřené řízení dle § 56 odst. ZZVZ



	Identifikační údaje dodavatele

	Obchodní firma
	[doplní dodavatel]

	IČO
	[doplní dodavatel]

	Sídlo
	[doplní dodavatel]



	Identifikační údaje poddodavatele

	Obchodní firma
	[doplní dodavatel]

	IČO
	[doplní dodavatel]

	Sídlo
	[doplní dodavatel]

	Plnění, které bude poddodavatel realizovat

	[doplní dodavatel]

	Jedná se o poddodavatele, kterým dodavatel prokazuje splnění části kvalifikačních předpokladů?

	[doplní dodavatel]



Tabulku užije dodavatel tolikrát, kolik poddodavatelů hodlá pří plnění veřejné zakázky využít.
Za dodavatele dne [datum - doplní dodavatel]

………………………
[jméno, příjmení – doplní dodavatel]
[funkce – doplní dodavatel]
2

