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Název: XXX

Sídlo:

Tel./e-mail:

IČO:  

 Část plnění VZ, kterou má účastník zadávacího řízení v 

úmyslu zadat poddodavateli (specifikace a procentní podíl)

       Seznam poddodavatelů

1.

Veřejná zakázka "FTN Praha - Centrum dětské TB a MDR-TB"


