Příloha č. 3:

	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	

	

	Podlimitní veřejná zakázka

	Veřejná zakázka zadaná  dle zák. č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, v platném znění

	

	Název:
	INFUZNÍ ROZTOKY


	
	

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel

	Název: 
	Nemocnice Kyjov, příspěvková organizace

	Sídlo: 
	Strážovská 1247, 697 33 Kyjov

	IČ, DIČ:  
	00226912, CZ00226912

	Osoba oprávněná jednat jménem zadavatele: 
	Mgr. Danuše Křiváková, ředitelka

	Kontaktní osoba:  
	Pavla Vandíková, odd. veřejných zakázek

	Tel./fax: 
	606 777 662/ 518 614 176

	E-mail:  
	vandikova.pavla@nemkyj.cz;  

	Uchazeč

	Název: 
	 

	Sídlo/místo podnikání:
	 

	Tel./fax:
	 

	E-mail: 
	 

	IČ, DIČ:  
	 

	Osoba oprávněná za uchazeče jednat: 
	 

	Kontaktní osoba:  
	 

	Tel./fax: 
	 

	E-mail:  
	 

	Nabídková cena za celé plnění zakázky v CZK

	Cena celkem bez DPH:
	Výše DPH (%)
	Výše DPH (Kč)
	Cena celkem včetně DPH:

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Osoba oprávněná za uchazeče jednat

	Podpis oprávněné osoby
	........................................
	razítko

	Titul, jméno, příjmení      
	 

	Funkce
	 


