
Příloha č. 1

	
KRYCÍ LIST NABÍDKY


	1. Zakázka

	Veřejná zakázka na dodávky

	Název:
	„Materiální a servisní zajištění koagulačních vyšetření v Oddělení laboratorní medicíny“

	2. Základní identifikační údaje

	2.1. Zadavatel

	Název
	Nemocnice TGM Hodonín, příspěvková organizace

	Sídlo
	Purkyňova 11, 695 26 Hodonín

	IČO
	00226637

	Osoba oprávněná jednat jménem zadavatele
	Ing. Jiří Koliba, ředitel

	2.2. Účastník

	Název
	[bude doplněno]

	Sídlo
	[bude doplněno]

	Doručovací adresa
	[bude doplněno]

	IČO
	[bude doplněno]

	DIČ
	[bude doplněno]

	Osoba oprávněná jednat jménem účastníka
	[bude doplněno]

	Kontaktní osoba
	[bude doplněno]

	Mob.
	[bude doplněno]

	E-mail
	[bude doplněno]

	3. Osoba oprávněná jednat jménem účastníka

	Titul, jméno, příjmení
	[bude doplněno]

	Funkce
	[bude doplněno]

	Podpis oprávněné osoby
	








