Příloha č. 5
	Seznam osob, s jejichž pomocí hodlá dodavatel (uchazeč) veřejnou zakázku plnit (subdodavatelé)

	Název zakázky:

 „Požární vodovod pro lůžkové oddělení“
	Část plnění VZ,

kterou hodlá dodavatel

zadat subdodavateli 
	podíl na

plnění VZ

v Kč bez DPH

	1.
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČO:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Právní forma:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za dodavatele:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	
	
	

	

	2.
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČO:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Právní forma:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za dodavatele:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	
	
	


V [bude doplněno] dne [bude doplněno]








….……………………………………………………………..
(podpis osoby oprávněné jednat jménem či za uchazeče)
