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[bookmark: _GoBack]SEZNAM PODDODAVATELŮ

Veřejná zakázka malého rozsahu (dále jen „veřejná zakázka“) je zadávána dle 
§§ 6, 27 a 31 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále jen „zákon“).
 
VEŘEJNÁ ZAKÁZKA MALÉHO ROZSAHU
	Lanžov sociální zázemí na cyklotrase - Dodávka a montáž kontejneru



IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ZADAVATELE
	Obchodní firma nebo název:
	OBEC LANŽOV

	Sídlo / místo podnikání:
	544 01, Lanžov 2

	IČO:
	00580198

	Osoba zastupující zadavatele:
	Jan Mencl, starosta



IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DODAVATELE
	Obchodní firma nebo název:
	

	Sídlo / místo podnikání:
	

	IČO/DIČ: 
	

	Osoba zastupující zadavatele:
	

	Kontaktní telefon / Kontaktní e-mail
	



IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE PODDODAVATELE 1
	Obchodní firma nebo název:
	

	Sídlo / místo podnikání:
	

	IČO/DIČ: 
	

	Osoba zastupující zadavatele:
	

	Kontaktní telefon/ Kontaktní e-mail
	

	Část plnění VZ, kterou hodlá uchazeč zadat poddodavateli:
	



IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE PODDODAVATELE 1
	Obchodní firma nebo název:
	

	Sídlo / místo podnikání:
	

	IČO/DIČ: 
	

	Osoba zastupující zadavatele:
	

	Kontaktní telefon/ Kontaktní e-mail
	

	Část plnění VZ, kterou hodlá uchazeč zadat poddodavateli:
	





V ……………………… dne ……...……				



……………………………………….........
Jméno, příjmení a podpis osoby
oprávněné jednat jménem či za účastníka (vč. razítka)  

Poznámka: V případě více poddodavatelů lze použít tento formulář opakovaně.
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SEZNAM PODDODAVATELŮ 

 

Veřejná zakázka malého rozsahu (dále jen „veřejná zakázka“) je zadávána dle  

§§ 6, 27 a 31 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále jen „zákon“). 

  

VEŘEJNÁ ZAKÁZKA MALÉHO ROZSAHU 

Lanžov sociální zázemí na cyklotrase - Dodávka a montáž kontejneru 

 

IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ZADAVATELE 

Obchodní firma nebo název: 

OBEC LANŽOV 

Sídlo / místo podnikání: 

544 01, Lanžov 2 

IČO: 

00580198 

Osoba zastupující zadavatele: 

Jan Mencl, starosta 

 

IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DODAVATELE 

Obchodní firma nebo název:  

Sídlo / místo podnikání:  

IČO/DIČ:   

Osoba zastupující zadavatele:  

Kontaktní telefon / Kontaktní e-mail  

 

IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE PODDODAVATELE 1 

Obchodní firma nebo název:  

Sídlo / místo podnikání:  

IČO/DIČ:   

Osoba zastupující zadavatele:  

Kontaktní telefon/ Kontaktní e-mail  

Část plnění VZ, kterou hodlá uchazeč zadat 

poddodavateli: 

 

 

IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE PODDODAVATELE 1 

Obchodní firma nebo název:  

Sídlo / místo podnikání:  

IČO/DIČ:   

Osoba zastupující zadavatele:  

Kontaktní telefon/ Kontaktní e-mail  

Část plnění VZ, kterou hodlá uchazeč zadat 

poddodavateli: 

 

 

 

 

V ……………………… dne ……...……     

 

 

 

………………………………………......... 

Jméno, příjmení a podpis osoby 

oprávněné jednat jménem či za účastníka (vč. razítka)   

 

Poznámka: V případě více poddodavatelů lze použít tento formulář opakovaně. 

