Příloha č. 5 Seznam poddodavatelů

	Běžné osobní ochranné prostředky
	Část plnění VZ, kterou hodlá účastník zadat poddodavateli

(věcné plnění)
	Finanční hodnota plnění poddodavatele             (Kč bez DPH)
	% podíl na plnění VZ



	Veřejná zakázka zadaná v otevřeném řízení dle zák. č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů
	
	
	

	1.
	Název:
	
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	
	

	
	IČ:
	
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za účastníka:
	
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalšímu jednání:
	
	
	
	

	
	

	2.
	Název:
	
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	
	

	
	IČ:
	
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za účastníka:
	
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalšímu jednání:
	
	
	
	

	
	

	3.
	Název:
	
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	
	

	
	IČ:
	
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za účastníka:
	
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalšímu jednání:
	
	
	
	


	Razítko a podpis oprávněné osoby
	

	Titul, jméno, příjmení
	

	Funkce
	


