
Příloha ZD č. 3
Seznam poddodavatelů 
 pro veřejnou zakázku „Zajištění kybernetické bezpečnosti v Nemocnici s poliklinikou Česká Lípa, a.s. – Data Loss Prevention“
Účastník (obchodní název):      



Adresa, sídlo, místo podnikání: 
IČ:      





Jméno oprávněné osoby:      


Prohlašujeme,

že máme v úmyslu zadat část veřejné zakázky jiné osobě (poddodavateli) a níže předkládáme seznam poddodavatelů, kteří se budou podílet na plnění předmětu veřejné zakázky:

	Identifikační údaje poddodavatele

Název, sídlo a IČO:
	Část plnění předmětu veřejné zakázky, která bude plněna prostřednictvím poddodavatele:
	% finanční podíl:
	Kontakt na poddodavatele (email a telefon)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V      , dne      
     
jméno a podpis statutární zástupce účastníka
