

Příloha č. 3                                                                                     

KRYCÍ LIST NABÍDKY

EMG/EP přístroj 
	ÚČASTNÍK ZADÁVACÍHO ŘÍZENÍ 
	

	Sídlo
	

	IČ
	
	DIČ
	

	Kontaktní osoba
	

	Tel
	
	Email
	


KOMUNIKAČNÍ ADRESA PRO VZÁJEMNÝ STYK MEZI ZADAVATELEM A DODAVATELEM 

(pouze pro případ, že komunikační adresa se liší od adresy sídla uchazeče)
	Obchodní jméno
	

	Poštovní adresa, PSČ
	

	Elektronická adresa
	


Nabídková cena za celé plnění zakázky:

	
	Cena s DPH
	Cena bez DPH
	Pro hodnocení

	Dodávka předmětu včetně záručního servisu
	Uchazeč doplní cenu dodávky s DPH 
	Uchazeč doplní cenu dodávky bez DPH
	Uchazeč doplní cenu bez DPH


PODPISEM KRYCÍHO LISTU DODAVATEL STVRZUJE CELÝ OBSAH NABÍDKY

……………………………….

