
 

  
 

Příloha č. 10 ZD 

Obchodní firma nebo jméno a příjmení: 
Sídlo/místo podnikání: 
IČ: 
DIČ: 
Kontaktní osoba: 
e-mail: 
tel.:  
 

Podlimitní veřejná zakázka:  
„Rekonstrukce objektu krytého bazénu ve Valašském Meziříčí“ –  

NABÍDKA NEOTEVÍRAT 

 
 
 
 

 
 
 

QUANTUM CZ s. r. o. 
Sokolská 1268 
757 01 Valašské Meziříčí 
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