
Príloha č. 3

Zoznam subdodávateľov

1.

2.

3.

4.

P.č. Subdodávateľ Údaje o osobe oprávnenej 

konať za subdodávateľa 

Predmet subdodávky % podiel 

subdodávok

Hodnota alebo podiel zákazky s 

pravdepodobným subdodávateľským 

plnením tretími stranami                                

v EUR bez DPH

1. 2. 3. 4. 5. 6.

Bez subdodávateľov

V:

Dňa:

Podpis a pečiatka:

Meno a priezvisko oprávnenéj osoby na podpisovanie: Mgr.Antonín Havlíček, MBA - konateľ
Poznámka:

- povinné údaje vyplní uchádzač

údaje o osobe oprávnenej konať za subdodávateľa v rozsahu meno a priezvisko, adresa pobytu, dátum narodenia.

uvedenie predmetu subdodávky

percentuálny podiel zákazky zabezpečovaný subdodávateľom.

Nitre

údaje všetkých známych subdodávateľoch v rozsahu obchodné meno, sídlo, IČO

Názov predmetu zákazky:

Defibrilátor pre Centrum preventívnej a športovej kardiológie

ZOZNAM ZNÁMYCH SUBDODÁVATEĽOV

V súlade s ustanovením § 41 zákona o verejnom obstarávaní verejný obstarávateľ požaduje od úspešného uchádzača, aby najneskôr v čase uzavretia zmluvy 

uviedol:


