
číslo Druh Místo Objednatel (přesná adresa)               Objednatel     Termín realizace Hodnota zakázky
 kontaktní osoba telefon, e-mail zahájení ukončení v tis. Kč bez DPH
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Čestně prohlašujeme, že údaje uvedené v tabulce jsou pravdivé.
Datum:
Poznámka: V případě většího počtu realizovaných zakázek použije uchazeč tuto tabulku opakovaně razítko a podpis statutárního zástupce uchazeče

Nemocnice s poliklinikou Karviná-Ráj, příspěvková organizace

Příloha č. 3 Oznámení o zahájení zadávacího řízení
VZ „Dodávka lékárenského informačního systému "

Seznam obdobných dodávek
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