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	Název veřejné zakázky
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	 Otevřené řízení – nadlimitní



	Identifikační údaje zadavatele

	Název zadavatele
	Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví

	Sídlo

	Praha 4, Roškotova 1225/1, PSČ 140 21

	IČ
	47114321				

	DIČ
	CZ47114321

	Osoba oprávněná jednat za zadavatele
	 Ing. Ladislav Friedrich, CSc., generální ředitel
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Obchodní firma nebo jméno a příjmení (jedná-li se o fyzickou osobu)
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Místo podnikání (jedná-li se o fyzickou osobu)
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	IČ
	

	DIČ
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Kontaktní osoba pro
jednání ve věci nabídky
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