Příloha č. 5 ZD
Seznam poddodavatelů č. 1
v nabídce podané v rámci

otevřeného řízení na podlimitní veřejnou zakázku na stavební práce:

„Rekonstrukce Domova pro seniory, Na Blatech čp. 3211 
– realizace stavby “
Zadavatel: 
Město Česká Lípa

Sídlo: 


nám. T. G. Masaryka 1, 470 36 Česká Lípa 

IČ:


00260428
DIČ:                         
CZ00260428 

Zastoupený: 
Mgr. Romanou Žateckou, starostkou města 

Seznam poddodavatelů, kterým má dodavatel v úmyslu zadat plnění určité části předmětu zakázky: 

	Poddodavatel č. 1
(název subjektu)
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	Sídlo subdodavatele:

	

	Kontaktní osoba subdodavatele (jméno, tel. č., popř. e-mail)


	

	Vymezení části předmětu zakázky:

	

	Výše podílu na předmětu zakázky v Kč:
	

	% podíl subdodávky
	


	Poddodavatel č. 2
(název subjektu)
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	Sídlo subdodavatele:

	

	Kontaktní osoba subdodavatele (jméno, tel. č., popř. e-mail)


	

	Vymezení části předmětu zakázky:


	

	Výše podílu na předmětu zakázky v Kč:
	

	% podíl subdodávky
	


V............................ dne.....................
………………...............................................................

Jméno a podpis oprávněného zástupce účastníka
Seznam poddodavatelů č. 2

v nabídce podané v rámci

otevřeného řízení na podlimitní veřejnou zakázku na stavební práce:

„Rekonstrukce Domova pro seniory, Na Blatech čp. 3211 
– realizace stavby“
Zadavatel: 
Město Česká Lípa
Sídlo: 


nám. T. G. Masaryka 1, 470 36 Česká Lípa 

IČ:


00260428
DIČ:                         
CZ00260428 

Zastoupený: 
Mgr. Romanou Žateckou, starostkou města 

Seznam poddodavatelů, prostřednictvím kterých dodavatel prokazuje některý z kvalifikačních předpokladů: 

	Poddodavatel č. 1

(název subjektu)
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	Sídlo subdodavatele:

	

	Kontaktní osoba subdodavatele: (jméno, tel. č., popř. e-mail)


	

	Vymezení prokazovaného kvalifikačního předpokladu:


	


	Poddodavatel č. 2

(název subjektu)
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	Sídlo subdodavatele:

	

	Kontaktní osoba subdodavatele: (jméno, tel. č., popř. e-mail)


	

	Vymezení prokazovaného kvalifikačního předpokladu:


	


V............................ dne.....................
………………...............................................................

Jméno a podpis oprávněného zástupce účastníka
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