Příloha č. 5
SEZNAM PODDODAVATELŮ,
s jejichž pomocí dodavatel předpokládá realizaci veřejné zakázky

	Veřejná zakázka malého rozsahu na dodávku

	Název:
	[bookmark: _GoBack]„Dodávka bodypletysmografu pro TRN ambulanci“

	
	

	Číslo spisu:
	OPA/Hal/2024/44/bodypletysmograf

	Číslo zakázky:
	P24V00000197

		Poř. č.
	 
	 
	Část plnění VZ, kterou hodlá dodavatel zadat poddodavateli
	% podíl na plnění VZ a cenová 
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V …………………… dne ………………



………………………………………………
podpis oprávněné osoby



