Príloha č. 4	Identifikačné údaje osoby, ktorej služby alebo podklady využil uchádzač pri vypracovaní ponuky



Firemná hlavička uchádzača



Univerzitná nemocnica Martin
Kollárova 2
036 59  Martin




Vec: Identifikačné údaje osoby, ktorej služby alebo podklady využil uchádzač pri vypracovaní ponuky


	Meno a priezvisko:
	

	Obchodné meno alebo názov :
	

	Adresa pobytu:
	

	Sídlo, miesto podnikania alebo obvyklý pobyt:
	

	IČO, ak bolo pridelené:
	

	     - telefónne číslo:
     - e-mail:
	







V ................................., dňa ..............................
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