ZOZNAM SUBDODAVATELOV A PODIEL SUBDODAVOK

Priloha ¢.5

Subdoddvatel’
( obchodné meno, sidlo alebo miesto
podnikania, ICO)

Kontaktni osoba
(meno a priezvisko, tel.
Lislo, e-mail)

Popis priac vykondvanych
subdodavatel’om
(odkaz na tovar alebo sluzbu,
jeho &ast’, pripadne polozky)

Podiel plnenia
v % z celkového
objemu zmluvy

Podiel plnenia zmluvy
vo finanénom
vyjadreni v EUR bez
DPH

Pozn. ponuku na predmet zdkazky ,Zdravotnicke vybavenie (oximetre, tlakomery a fonendoskopy)* nebude vyuzivat subdodavky
a plnenie zakazky zabezpecime vlastnymi kapacitami.

V Ziline, dna 17.9.2021

Ing. Peter Pavlik
osoba splnomocnena konatelom jspolo€nosti




