
Příloha č. 1
	KRYCÍ LIST NABÍDKY


	1. Zakázka

	Veřejná zakázka na dodávky


	Název:
	SVOZ A VYUŽITÍ/ODSTRANĚNÍ NEBEZPEČNÝCH ODPADŮ

	2. Základní identifikační údaje

	2.1. Zadavatel

	Název
	Nemocnice Letovice, příspěvková organizace

	Sídlo
	Pod Klášterem 55/17, 67961 Letovice

	IČO
	00387134

	Osoba oprávněná jednat jménem zadavatele
	MUDr. Drahoslava Královcová, ředitelka nemocnice

	2.2. Účastník

	Název
	[bude doplněno]

	Sídlo
	[bude doplněno]

	Doručovací adresa
	[bude doplněno]

	Tel.
	[bude doplněno]

	E-mail
	[bude doplněno]

	IČO
	[bude doplněno]

	DIČ
	[bude doplněno]

	Bankovní spojení, č. účtu:
	[bude doplněno]

	Osoba oprávněná jednat jménem účastníka
	[bude doplněno]

	Kontaktní osoba
	[bude doplněno]

	Tel.
	[bude doplněno]

	E-mail
	[bude doplněno]

	3. Osoba oprávněná jednat jménem účastníka

	Titul, jméno, příjmení
	[bude doplněno]

	Funkce
	[bude doplněno]

	Podpis oprávněné osoby
	[bude doplněno]



