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Príloha č. 3 Kúpnej zmluvy
ZOZNAM   ZNÁMYCH   SUBDODÁVATEĽOV

Obchodné meno a sídlo predávajúceho .............................................................................................................  IČO    ........................................................

	Názov, sídlo a IČO subdodávateľa
	Predmet subdodávky
	Podiel subdodávky z celého predmetu zákazky v %
	Podiel subdodávky z celého predmetu zákazky v EUR bez DPH 
	Údaje o osobe oprávnenej konať za subdodávateľa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V ................................... dňa ......................................



Podpis: .......................................................... 










(vypísať meno, priezvisko a funkciu oprávnenej osoby predávajúceho)
Fakultná nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Prešov,   Hollého 14, 081 81 Prešov,   tel.: +421-51-7011111,      fax.: +421-51-7722247

e-mail: nemocnica@fnsppresov.sk, www.fnsppresov.sk, IČO: 00610577,  IČ DPH: SK 2021281559,   

Bankové spojenie: IBAN: SK80 8180 0000 0070 0028 0091, BIC: SPSRSKBA

F 215/a Hlavičkový formulár FNsP J. A. Reimana Prešov pre externú komunikáciu
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