
PODDODAVATELSKÉ SCHÉMA
s jejichž pomocí bude účastník plnit předmět zakázky 
„Lékárna ve Školní ulici č. p. 587, Kynšperk nad Ohří“

	Číslo
	Popis části veřejné zakázky
	Označení poddodavatele 
(obchodní firma, IČ)
	Výše finančního plnění v Kč 
včetně DPH
	Podíl v %
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	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	Celkový podíl v %
	


(pozn. dodavatel může doplnit v případě potřeby i další řádky)
V(e)……………………. dne ……………………..














……………..………………………….



Jméno, příjmení a funkce oprávněné osoby


podpis (případně razítko)
Příloha č. 10
Příloha č. 4

