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Formulář pro uvedení subdodavatelů
Nemocnice Třebíč – pavilon chirurgických oborů
seznam předpokládaných subdodavatelů
Tento formulář slouží k poskytnutí údajů požadovaných zadavatelem ve smyslu § 44 odstavec 6 zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách pro dodavatele:

Obchodní firma
____________________________________________________

	Údaje o subdodavatelích

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Obchodní firma subdodavatele
	

	IČO subdodavatele
	

	Stručný popis prací, které budou předmětem subdodávky
	


Datum: ________________

	Otisk razítka


	____________________________________

Podpis osoby oprávněné jednat za uchazeče




Poznámka: 

1. Dodavatel předloží tento formulář tolikrát, kolikrát je třeba.

2. Jiné údaje nebo doklady týkající se subdodavatelů nejsou požadovány, pokud zadávací dokumentace nestanoví jinak. 

