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EHDOKKAAN TUNNISTETIEDOT

Yrityksen nimi

Yhteyshenkilon nimi

Yhteyshenkilon puhelin ja sdhkdposti

Mikali endokas vetoaa osallistumishakemuksessaan alihankkijoidensa toimituksiin tai resursseihin, tulee
ehdokkaan nimeta alihankkijat alla olevissa taulukoissa. Taulukoita voi tarvittaessa lisdtd, mikali alihank-
kijoiden maara sitd edellyttda. Taulukoissa mainittujen alihankkijoiden tulee tayttaa osallistumispyynnén
kohdassa 6 ilmoitetut vaatimukset osallistumispyynnon mukaisesti ja niiden osalta tulee osallistumis-

pyyntoon liittda tai pyynnosta toimittaa hankintailmoituksen ja osallistumispyynnén mukaiset alihankki-

joita koskevat selvitykset.

ALIHANKKIJAN 1 TUNNISTETIEDOT

Yrityksen nimi

Yrityksen osoite

Y-tunnus (tai vastaava)

Yhteyshenkilon nimi

Yhteyshenkilon puhelin ja sdhkdposti

Kuvaus alihankkijan osuudesta hankinnassa

ALIHANKKIJAN 2 TUNNISTETIEDOT

Yrityksen nimi

Yrityksen osoite

Y-tunnus (tai vastaava)

Yhteyshenkilon nimi

Yhteyshenkilon puhelin ja sdhkdposti

Kuvaus alihankkijan osuudesta hankinnassa

ALIHANKKIJAN 3 TUNNISTETIEDOT

Yrityksen nimi

Yrityksen osoite

Y-tunnus (tai vastaava)

Yhteyshenkilon nimi

Yhteyshenkilon puhelin ja sdhkdposti

Kuvaus alihankkijan osuudesta hankinnassa
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ALIHANKKIJAN 4 TUNNISTETIEDOT

Yrityksen nimi

Yrityksen osoite

Y-tunnus (tai vastaava)

Yhteyshenkilon nimi

Yhteyshenkilon puhelin ja sdhkdposti

Kuvaus alihankkijan osuudesta hankinnassa

ALIHANKKIJAN 5 TUNNISTETIEDOT

Yrityksen nimi

Yrityksen osoite

Y-tunnus (tai vastaava)

Yhteyshenkilon nimi

Yhteyshenkilon puhelin ja sdhkdposti

Kuvaus alihankkijan osuudesta hankinnassa

ALIHANKKIJAN 6 TUNNISTETIEDOT

Yrityksen nimi

Yrityksen osoite

Y-tunnus (tai vastaava)

Yhteyshenkilon nimi

Yhteyshenkilon puhelin ja sdhkdposti

Kuvaus alihankkijan osuudesta hankinnassa

ALIHANKKIJAN 7 TUNNISTETIEDOT

Yrityksen nimi

Yrityksen osoite

Y-tunnus (tai vastaava)

Yhteyshenkilon nimi

Yhteyshenkilon puhelin ja sdhkdposti

Kuvaus alihankkijan osuudesta hankinnassa
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