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Seznam poddodavatelů

k veřejné zakázce s názvem

„Modernizace a rozvoj Nemocničního informačního systému Nemocnice Břeclav“ 


Dodavatel

Obchodní firma / název / jméno a příjmení: (doplňte)
Sídlo:
IČO:
(dále jen „dodavatel“)

	Já, níže podepsaný, jako oprávněný zástupce dodavatele tímto prohlašuji, že v rámci plnění výše uvedené veřejné zakázky máme v úmyslu zadat část plnění veřejné zakázky těmto poddodavatelům:

Poddodavatel

	Obchodní firma/ název / jméno a příjmení
	doplňte

	Sídlo
	

	IČO
	

	Vymezení části veřejné zakázky, která bude plněna poddodavatelem (popis plnění, podíl na plnění)
	



(použijte opakovaně podle počtu poddodavatelů)

V  .....................   dne ...............


								.................................................
	jméno, příjmení, podpis osoby 
         oprávněné jednat za dodavatele
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