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Príloha č. 2 k Rámcovej dohode

ZOZNAM ZNÁMYCH SUBDODÁVATEĽOV

Obchodné meno a sídlo predávajúceho UNIPHARMA -  1. slovenská lekárnická akciová spoločnosť, Opatovská cesta 4, 972 01 Bojnice
IČO: 31625657

Názov, sídlo a IČO subdodávateľa Predmet subdodávky Podiel subdodávky 
z celého predmetu 
zákazky v %

Podiel subdodávky 
z celého predmetu 
zákazky v EUR 
bez DPH

Údaje o osobe oprávnenej konať za 
subdodávateľa

X X X X X
X X X X X
x X X X X

V Bojniciach, dňa

Mgr. Michael Kotouček 
riaditeľ pre predaj

MVDr. Branislav Klopan 
riaditeľ nákupu a výroby
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