


Příloha č. 1B materiálu k bodu č. programu

	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	1. Zadávací řízení

	

	Název zakázky:
	Nemocnice TGM Hodonín - II. a V. etapa projektu REACT EU 98 – Obměna koncových stanic

	

	2. Základní identifikační údaje o účastníku zadávacího řízení

	Název:
	[vyplní účastník]

	Sídlo/ místo podnikání: 
	[vyplní účastník]

	IČO:
	[vyplní účastník]

	DIČ:
	[vyplní účastník]

	Kontaktní osoba:
	[vyplní účastník]

	Tel. kontaktní osoby:
	[vyplní účastník]

	ID datové schránky:
	[vyplní účastník]

	E-mail (pro komunikaci v průběhu procesu zadávání veřejné zakázky):
	[vyplní účastník]

	

	3. Celková nabídková cena 

	Cena bez DPH: 
	[vyplní účastník],- Kč

	DPH (sazba [vyplní účastník] %)
	[vyplní účastník],- Kč

	Cena vč. DPH: 
	[vyplní účastník],- Kč

	

	4. Oprávněné osoby za účastníka zadávacího řízení jednat

	Titul, jméno, příjmení:
	[vyplní účastník]

	Funkce:
	[vyplní účastník]

	Titul, jméno, příjmení:
	[vyplní účastník]

	Funkce:
	[vyplní účastník]



Čestné prohlášení:
Čestně prohlašuji, že jako účastník zadávacího řízení týkajícího se výše uvedené zakázky nejsme subdodavatelem jiného dodavatele, kterým je prokazována kvalifikace v tomto zadávacím řízení.
V(e) [vyplní účastník] dne [vyplní účastník]
					





							_______________________________
							          podpis oprávněné osoby
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