






ÚDAJE O FORMĚ SPOLUPRÁCE DODAVATELŮ

v rámci veřejné zakázky 

[bookmark: _GoBack]„Lokální výstražný a varovný systém pro obec Cerhovice“



1.	Název formy spolupráce dodavatelů (je-li zvolen):	…………
Doručovací adresa: 					…………


2.	Název vedoucího partnera: 				…………
	Sídlo: 							…………
	IČ:							…………
	Oprávněná osoba:					…………
Telefon: 						…………	
Fax: 							…………	
E-mail: 							…………

3.	Název a sídlo dalších dodavatelů:
	i)							…………
	ii)							…………
	atd. (v případě potřeby přidejte řádky)

4.		Navržené rozdělení obsahu zakázky mezi dodavatele (v %) s uvedením typu předpokládaných činností, které každý jednotlivě provede:
									…………


Podpis:			…………
(osoba nebo osoby pověřené jednat jménem či za uchazeče)


Datum:			…………

Příloha č. 5 Výzvy k podání nabídky
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