
	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	Název veřejné zakázky:
	
„03 Pokročilý pasport objektů v areálu nemocnice Tišnov“

	Účastník:

	Obchodní firma/ název/jméno a příjmení
	

	Sídlo/místo podnikání/bydliště
	

	Právní forma
	

	Zapsaný v (obchodní rejstřík/živnostenský rejstřík/jiná evidence)
	

	IČO
	

	DIČ
	

	Je/není plátce DPH
	

	Bankovní ústav
	

	Číslo účtu
	

	Osoba oprávněná jednat za dodavatele, funkce
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Nabídková cena bez DPH
	

	Nabídková cena včetně DPH
	

	Počet dnů strávených v areálu nemocnice
	




V …………………dne…………………


Za účastníka (obchodní firma/název):		………………………………………………………………………….

Jméno a podpis oprávněné osoby:		………………………………………………………………………….
