Priloha ¢. 11 — Opravnéné osoby

Spravce stavby:

XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXX
Jméno Prijmeni Tel. E-mail
IDS:

XXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXXXXX
Jméno Prijmeni Tel. E-mail

zastupce Objednatele:
Krajska zdravotni, a.s., se sidlem Socialni péce 3316/12A, Usti nad Labem,

za kterou ve vztahu k Dilu jedna:

XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX

Jméno Prijmeni Tel. E-mail

Koordinator BOZP:

[BUDE OZNAMENO] [BUDE OZNAMENO] [BUDE OZNAMENO]

Jméno Prijmeni Tel. E-mail

zastupce Zhotovitele:

XXXOXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXXXXX

Jméno Prijmeni Tel. E-mail

Strany prohlasuji, ze v pfipadé, Ze Zhotovitel uréi vice neZ jednoho zastupce Zhotovitele a/nebo
Objednatel urci vice nez jednoho zastupce Objednatele, pak za Zhotovitele, resp. Objednatele, jedna
kazdy ze zastupcl Zhotovitele, resp. zastupcl Objednatele, samostatné.



