Příloha č. 4 Výzvy k podání nabídek pro podlimitní veřejnou zakázku na služby Ostraha areálu Nemocnice Třinec, příspěvková organizace

	
	Předmět poskytované služby
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	Cena poskytované služby za rok bez DPH
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Seznam významných služeb poskytnutých za poslední 3 roky před zahájením zadávacího řízení včetně uvedení ceny, doby jejich poskytnutí a identifikace objednatele
V …………………… dne ……………………

Dodavatel: 









Podpis osoby oprávněné jednat za Dodavatele:

Obchodní firma:
…………………………………………

Sídlo:


…………………………………………

IČO:


…………………………………………


…………………………………………

