
Příloha č. 1_Krycí list nabídky

Název veřejné zakázky:
„„Rozvoj infektologického pracoviště Nemocnice Kyjov“
č. projektu CZ.06.6.127/0.0/0.0/21_123/0016685
	
A. Uchazeč:		Název		…………………………………………………………...

Adresa		…………………………………………………………...

Osoba oprávněná jednat jménem uchazeče, nebo za uchazeče

	………………………………………………………………………..…

Telefon ……………………………..    fax ……………………………

e-mail ……………………………………………………………..……

IČ ………………………………………………………………………
B. Údaje z nabídky: 
	Dotační management IROP – 1. fáze
Dotační management IROP – 2. fáze
Dotační management IROP – 3. fáze
	 Kč
 Kč
               Kč

	Cena celkem bez DPH 
	Kč

	DPH 21 %
	Kč

	Cena s DPH
	  Kč


Měna, ve které bude nabídková cena uvedena: CZK
Uchazeč tímto prohlašuje:
· že nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky, a to jak v České republice, tak v zemi sídla, místa svého podnikání či bydliště.
· že nemá nedoplatek na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění nebo na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, a to jak v České republice, tak v zemi sídla, místa svého podnikání či bydliště.
· že není v konkurzním nebo insolvenčním řízení.

Údaje uvedené v krycím listu musí být totožné s údaji obsaženými v návrhu na uzavření smlouvy. 
Do krycího listu nelze doplňovat jiné než požadované údaje. Ceny uvádějte pouze v korunách.
	
Datum: ………………………	


………………………………………………………………..  
Razítko, jméno a podpis
Osoba oprávněná jednat jménem uchazeče, nebo za uchazeče
