Příloha č. 2*

	SEZNAM PODDODAVATELŮ

	Podlimitní veřejná zakázka na stavební práce zadaná ve zjednodušeném podlimitním řízení dle zák. č. 134/2016 Sb., 
o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů
	Část plnění VZ,

kterou hodlá uchazeč

zadat subdodavateli
	podíl na

plnění VZ

v Kč / %

	Oprava střech v Nemocnici TGM Hodonín
	
	

	1.
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČ:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Právní forma:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	
	
	

	

	2.
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČ:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Právní forma:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	
	
	

	

	3.
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČ:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Právní forma:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	
	
	


	Otisk razítka

	Datum: ……………………… 

                            ___________________________________

Podpis uchazeče nebo osoby 

oprávněné jednat za uchazeče


* použijte kolikrát je třeba

