
Příloha č. 2 – Krycí list nabídky

1. Název veřejné zakázky: 					„Zdravotnická dopravní služba“
2. Základní identifikační údaje:
2.1. Zadavatel: 						           		2.2. Uchazeč:
	Zadavatelem zakázky je:
	Nemocnice Hustopeče, příspěvková organizace
	Název:
	

	se sídlem:
	693 01 Hustopeče, Brněnská 716/41
	sídlo/místo podnikání/země:
	

	IČ:
	04212029
	Tel./fax/e-mail:
	

	Kontaktní osoba:
	Ing. Michaela Hýblerová
	bankovní spojení:	
č. účtu:
	

	Tel.:
	+420 519 407 365
	IČ:		DIČ:
	

	Fax:
	+420 519 407 399
	osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	

	E-mail:
	horak.jiri@nemhu.cz
	kontaktní osoba Tel./fax/e-mail:
	



Uchazeč vyplní tabulku uvedenou v oddíle č. 2.2 a č. 3 Krycího listu nabídky. Uchazeč má právo upravovat pouze nevyplněné části krycího listu.

3. Nabídková cena za nabízené plnění veřejné zakázky	„Zdravotnická dopravní služba“
	Název předmětu zakázky
	Č. položky
	Obchodní a typový název
	Popis plnění
	Nabídková cena za 1 ujetý km 
(bez DPH v Kč)
	Účtovaná sazba DPH v %
	Nabídková cena (včetně DPH v Kč)

	Zdravotnická dopravní služba
	1
	Zdravotnická dopravní služba
	Nabídková cena za realizaci předmětu veřejné zakázky celkem 
(tato cena je předmětem hodnocení)
	
	
	


Svým podpisem stvrzujeme, že podáváme nabídku na základě zadávacích podmínek uvedených ve výzvě k podání nabídek a v zadávací dokumentaci. Nabídková cena obsahuje veškeré náklady nutné ke kompletní realizaci veřejné zakázky. Dále svým podpisem stvrzujeme, že jsme vázáni celým obsahem své nabídky, že veškeré údaje uvedené v nabídce a doklady v nabídce předkládané jsou pravdivé, věrohodné a odpovídají skutečnosti.
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