	Příloha č. 9
	Identifikace poddodavatele
	Podíl plnění VZ, kterou hodlá účastník zadat poddodavateli

	
	(%)
	(Kč)

	1.
	Název:
	(doplní účastník)
	(doplní účastník)
	(doplní účastník)

	
	Sídlo/místo podnikání:
	(doplní účastník)
	
	

	
	Tel./fax:
	(doplní účastník)
	
	

	
	E-mail:
	(doplní účastník)
	
	

	
	IČ:
	(doplní účastník)
	
	

	
	DIČ:
	(doplní účastník)
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat:
	(doplní účastník)
	
	

	
	Kontakt.údaje (tel., mail):
	(doplní účastník)
	
	

	

	2.
	Název:
	(doplní účastník)
	(doplní účastník)
	(doplní účastník)

	
	Sídlo/místo podnikání:
	(doplní účastník)
	
	

	
	Tel./fax:
	(doplní účastník)
	
	

	
	E-mail:
	(doplní účastník)
	
	

	
	IČ:
	(doplní účastník)
	
	

	
	DIČ:
	(doplní účastník)
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat:
	(doplní účastník)
	
	

	
	Kontakt.údaje (tel., mail):
	(doplní účastník)
	
	

	

	3.
	Název:
	(doplní účastník)
	(doplní účastník)
	(doplní účastník)

	
	Sídlo/místo podnikání:
	(doplní účastník)
	
	

	
	Tel./fax:
	(doplní účastník)
	
	

	
	E-mail:
	(doplní účastník)
	
	

	
	IČ:
	(doplní účastník)
	
	

	
	DIČ:
	(doplní účastník)
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat:
	(doplní účastník)
	
	

	
	Kontakt.údaje (tel., mail):
	(doplní účastník)
	
	


SEZNAM PODDODAVATELŮ
Název veřejné zakázky: „Modernizace části veřejného osvětlení ve městě Karlovy Vary NPO 1/2022"




	…...................................................................
	

	podpis oprávněné osoby účastníka, razítko
	



