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VZDÁNÍ SE PRÁVA NA PODÁNÍ NÁMITEK


Účastník
……………………………………………………..
zastoupený: ………………………………………
se sídlem: …………………………………………
IČO: …………………………

(dále jen „účastník“)
Zadavatel
Zdravotnická záchranná služba Kraje Vysočina, příspěvková organizace
se sídlem: Vrchlického 61, 586 01 Jihlava
IČO: 47366630
zastoupený: Ing. Vladislavou Filovou 
 
(dále jen „Zadavatel“)
Identifikace veřejné zakázky 
[bookmark: _GoBack]VZ 11/23: Dodávka pacientských simulátorů (dále jen „VZ“)


Účastník se tímto v souladu s § 243 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, vzdává práva na podání námitky proti rozhodnutí Zadavatele o výběru dodavatele v zadávacím řízení na výše uvedenou VZ.


V ……………………… dne ……………

								

									……………………………………
								        jméno, příjmení a podpis účastníka	
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Zdravotnickd zdchrannd sluzba Kraje Vysocina, pfispévkové organizace
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Vrchlického 61, 586 01 Jihlava tel.: +420 567 571 245 sekretariat@zzsvysocina.cz
Bankovni spojeni: 26736681/0100, KB Jihlava fax: +420 567 302 414 1C0: 473 66 630




