
Příloha č. 2 Krycí list nabídky
KRYCÍ LIST NABÍDKY
	Název veřejné zakázky:
	Zajištění PHM prostřednictvím zvláštních platebních karet


	Základní identifikační údaje

	Zadavatel

	Název
	Zdravotnická záchranná služba Jihomoravského kraje, p.o. 

	Sídlo
	Kamenice 798/1d, Brno 625 00

	IČO
	00346292

	Osoba oprávněná jednat jménem zadavatele
	MUDr. Hana Albrechtová, ředitelka

	Účastník

	Název
	 MACROBUTTON  AcceptConflict "[doplní účastník]" 

	Sídlo
	 MACROBUTTON  AcceptConflict "[doplní účastník]" 

	Doručovací adresa
	 MACROBUTTON  AcceptConflict "[doplní účastník]" 

	IČO
	 MACROBUTTON  AcceptConflict "[doplní účastník]" 

	DIČ
	 MACROBUTTON  AcceptConflict "[doplní účastník]" 

	Kontaktní osoba
	 MACROBUTTON  AcceptConflict "[doplní účastník]" 

	Mob.
	 MACROBUTTON  AcceptConflict "[doplní účastník]" 

	E-mail
	 MACROBUTTON  AcceptConflict "[doplní účastník]" 

	Osoba oprávněná jednat jménem účastníka

	Titul, jméno, příjmení
	 MACROBUTTON  AcceptConflict "[doplní účastník]" 

	Funkce
	 MACROBUTTON  AcceptConflict "[doplní účastník]" 


V ……………….……….…… dne ……….….……………. 

____________________________ 

podpis účastníka nebo osoby oprávněné jednat za účastníka 
1

