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Nemocnice Kyjov, příspěvková organizace, Strážovská 1247/22, 697 01 Kyjov

Příloha č. 2
KRYCÍ LIST NABÍDKY
k podlimitní veřejné zakázce s názvem:

„Přístroj RTG pojízdný s C ramenem CHIR_ORTO“
Zadávané v souladu s § 52 a násl. zák. č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek 
(dále jen ZZVZ) v platném znění. 

	Veřejná zakázka

	Název veřejné zakázky:
	Přístroj RTG pojízdný s C ramenem CHIR_ORTO

	Evidenční číslo VZ:
	VZ202554

	Údaje o zadavateli
	

	Název:
	Nemocnice Kyjov, příspěvková organizace

	Sídlo:
	Strážovská 1247/22, 697 01 Kyjov

	IČO / DIČ
	00226912 / CZ00226912

	Zastoupena:
	Ing. Milan Škarka, Ph.D., MBA, statutární zástupce

	Kontaktní osoba:
	Nikola Šedivá

	E-mail
	sediva.nikola@nemkyj.cz

	Údaje o účastníkovi

	Obchodní jméno:
	

	Právní forma:
	

	Sídlo, respektive místo podnikání:
	

	IČO:
	

	DIČ:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Kontaktní osoba pro jednání ve věci nabídky

	Jméno, příjmení, titul:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Dodavatel je malý či střední podnik
	ANO – NE (nehodící se škrtněte)


Prohlašujeme, že souhlasíme se zadávacími podmínkami uvedenými zadavatelem v zadávací dokumentaci a všech jejích částech.

Dále prohlašujeme, že jsme si před podáním nabídky vyjasnili všechny potřebné technické údaje, 
které jednoznačně vymezují množství a druh požadovaných dodávek a služeb v souvislosti s plněním této veřejné zakázky.

Toto prohlášení činíme na základě své jasné, srozumitelné, svobodné a omylu prosté vůle 
a jsme si vědomi všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých údajů.

V [DOPLNÍ ÚČASTNÍK] dne [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Razítko a podpis účastníka:

…………………………………………………………..

[JMÉNO - DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
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