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AKREDITOVANÉ ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ
Příloha č. 4 Podmínek a požadavků pro zpracování nabídky

	Identifikační údaje poddodavatelů

	"Dodávka tiskových zařízení včetně servisního a materiálového zajištění“
	Část plnění, kterou hodlá dodavatel zadat poddodavateli

	% podíl na plnění VZ

	1
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	


	
	IČ:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	
	
	

	

	2
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČ:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	
	
	

	

	3
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČ:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	
	
	


V …………………….dne…………………………

……………………………………………………

              Podpis osoby oprávněné za dodavatele jednat
