  Seznam poddodavatelů

  Zajištění služeb taxislužby

	Poddodavatel
	Část plnění VZ, kterou hodlá účastník zadat poddodavateli
	Finanční objem na plnění VZ v Kč bez DPH
	% podíl na plnění VZ

	1.
	
	
	

	Obchodní firma nebo název:
	(doplnit)
	
	
	

	Sídlo/místo podnikání:
	(doplnit)
	
	
	

	IČO:
	(doplnit)
	
	
	

	DIČ:
	(doplnit)
	
	
	

	Tel.:
	(doplnit)
	
	
	

	E-mail:
	(doplnit)
	
	
	

	Osoba oprávněná jednat jménem poddodavatele:
	(doplnit)
	
	
	

	Poddodavatel je malý nebo střední podnik:
	(doplnit)
	
	
	



	Poddodavatel
	Část plnění VZ, kterou hodlá účastník zadat poddodavateli
	Finanční objem na plnění VZ v Kč bez DPH
	% podíl na plnění VZ

	2.
	
	
	

	Obchodní firma nebo název:
	(doplnit)
	
	
	

	Sídlo/místo podnikání:
	(doplnit)
	
	
	

	IČO:
	(doplnit)
	
	
	

	DIČ:
	(doplnit)
	
	
	

	Tel.:
	(doplnit)
	
	
	

	E-mail:
	(doplnit)
	
	
	

	Osoba oprávněná jednat jménem poddodavatele:
	(doplnit)
	
	
	

	Poddodavatel je malý nebo střední podnik:
	(doplnit)
	
	
	



/Účastník může přidat libovolný počet tabulek/
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