GŘ OZS – Parní sterilizátory, příloha č. 5 ZD
	SEZNAM PODDODAVATELŮ, 
kterým má dodavatel v úmyslu zadat část veřejné zakázky a názvem GŘ OZS – Parní sterilizátory 

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE PODDODAVATELE
	Věcně vymezené části plnění veřejné zakázky,
kterou dodavatel hodlá zadat jiné osobě
	% podíl
na plnění dané části veřejné zakázky
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* Dodavatel uvede část/ části VZ (dle čl. 5 ZD) která bude zadána poddodavateli
