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 KRYCÍ LIST NABÍDKY
k zakázce malého rozsahu na služby s názvem:

„Vybavení šaten“

Zadavatel:
Název:      	Nemocnice Letovice, příspěvková organizace
Sídlo:          	Pod klášterem 55/17, 679 61 Letovice
Zástupce:	Ing. Lucie Bousková, ředitelka
IČO:	00387134

Účastník:				
Název/jméno/obchodní firma:		……………………..	
Sídlo:						……………………..
Adresa pro doručování písemností: 		……………………..
IČO:						……………………..
DIČ: 						……………………..
Zastoupen:					……………………..
Tel.:						……………………..
E-mail:						……………………..
Bankovní spojení:				……………………..
Kontaktní osoba:				……………………..
Tel.:						……………………..
E-mail:						……………………..

	 
	Kritérium hodnocení – nabídková cena s DPH 

	
	
	Cena bez DPH
(v Kč)
	Cena s DPH
(v Kč)

	
	Cena celkem 
	
	




V ………………… dne ………………… 



………………………………………………………..
Podpis osoby oprávněné zastupovat účastníka:



