	SEZNAM PODDODAVATELŮ

	Ošetření aleje v Květnově



	Uchazeč

	Obchodní firma/název:
	____________

	IČ:
	____________



	Poddodavatel

	Obchodní firma/název:
	____________

	IČ:
	____________

	Sídlo:
	____________

	Popis služeb, dodávek, prací, které jsou předmětem poddodávky:
	____________

	Finanční objem poddodávky v Kč bez DPH:
	____________

	Podíl poddodávky v % k celkovému objemu zakázky:
	____________







[bookmark: _GoBack][image: MZP_logo_RGB_v2]                  





V ____________ dne ____________

Jméno, příjmení jednající osoby (jednajících osob) za uchazeče: 	____________

	


……………………………………		    podpis (a případně razítko)















Pozn. V případě většího počtu poddodavatelů uchazeč použije tento formulář opakovaně.
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