

Příloha č. 4 ZD – Krycí list nabídky

Krycí list nabídky
[bookmark: _Hlk180625512]Název veřejné zakázky: „Odvoz a likvidace zdravotnického odpadu pro Nemocnici TGM Hodonín“
Zadavatel:
Název:				Nemocnice TGM Hodonín, příspěvková organizace
Adresa: 			Purkyňova 2731/11, 695 01 Hodonín
IČO: 				00226637
Zastoupen:			Ing. Jiřím Kolibou, ředitelem

Dodavatel:			
Obchodní firma/název: 				……………………………………………………………………
sídlo:						……………………………………………………………………
právní forma:					……………………………………………………………………
IČ:						…………………………………………………………………..
DIČ:						……………………………………………………………………
bankovní spojení:				…………………………………………………………………….
kontaktní osoba ve věci podané nabídky:		…..…………………………….………………....................
telefon a e-mail:                 			……………………………………………………………………




V …………….............. dne ……………………                                                 
.......................................…………………………………………
		Jméno[footnoteRef:1] a podpis osoby oprávněné jednat v této věci za dodavatele nebo jeho jménem [1:  Čitelně vepsat jméno a příjmení osoby či osob, které Krycí list podepisují.] 
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