Príloha č. 2 k Rámcovej dohode

Zoznam  subdodávateľov


Obchodné meno uchádzača:
Sídlo:
IČO:
Predmet zákazky: Infúzne roztoky pre potreby Fakultnej nemocnice s poliklinikou F. D.  
                          Roosevelta Banská Bystrica 

časť č ..............(doplniť)
uverejnenou vo Vestníku verejného obstarávania [doplniť číslo Vestníka] zo dňa [doplniť dátum zverejnenia vo Vestníku] pod číslom [doplniť číslo značky vo Vestníku]
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	Subdodávateľ
(obchodné meno, sídlo alebo miesto podnikania, IČO)
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V ............................................, dňa ............................

							                           .......................................................................
     meno a priezvisko štatutárneho orgánu
podpis a pečiatka

