Příloha č. 5 k zadávací dokumentaci
Příloha č. 2 
k návrhu smlouvy 


Seznam předpokládaných poddodavatelů 



	Název veřejné zakázky:

	Popis části plnění, kterou hodlá dodavatel zadat poddodavateli 
	% podíl na plnění VZ


	Veřejná zakázka „Rekonstrukce místností ordinace, rehabilitace, čekárny, pracovny fyzioterapeuta a sociálního zařízení“
(název zakázky) 
	
	



	Identifikace poddodavatele:
	
	

	1.
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČ:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Spisová značka v obch. rejstříku:
	
	
	

	
	Osob oprávněná k jednání:
	
	
	



	Identifikace poddodavatele:
	
	

	2. 
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČ:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Spisová značka v obch. rejstříku:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná k jednání:
	
	
	



	Celkový finanční objem poddodávek 
	%

	Celkový objem poddodávek dle nabídky 
	            %


  



Datum:                                                		      .......................................................
                                                                      				 Podpis dodavatele
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