Příloha č. 7 – Seznam poddodavatelů




SEZNAM PODDODAVATELŮ

k veřejné zakázce
 „Rekonstrukce ambulancí rehabilitace HNsP Bílina – Stavební práce II.“ 



Identifikace dodavatele:
jméno / obchodní firma: 		[DOPLNÍ DODAVATEL]
adresa místa podnikání / sídla:		[DOPLNÍ DODAVATEL]
IČO:					[DOPLNÍ DODAVATEL]

	
Pořadové číslo
	
Identifikace poddodavatele (firma či název a sídlo, IČO)
	
Specifikace části veřejné zakázky, která bude plněna poddodavatelem

	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	
[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	
[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	
[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]



Podpis dodavatele nebo osoby zastupující dodavatele:

V [DOPLNÍ DODAVATEL] dne [DOPLNÍ DODAVATEL]




………………………………………………….
[DOPLNÍ DODAVATEL – obchodní firma + osoba jméno a podpis dodavatele nebo osoby, která zastupuje dodavatele]
