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Příloha č. 1

Krycí list nabídky

na veřejnou zakázku: 

Karlovarská krajská nemocnice a.s., oprava fasád pavilonu N
Údaje o účastníkovi

	Obchodní firma nebo název

(jedná-li se o právnickou osobu)

Obchodní firma nebo jméno a příjmení

(jedná-li se o fyzickou osobu)
	

	Sídlo

(jedná-li se o právnickou osobu)

Místo podnikání, popř. místo trvalého pobytu (jedná-li se o fyzickou osobu)
	

	Právní forma 
	

	IČO
	

	telefon
	

	e-mail
	

	Kontaktní osoba pro

jednání ve věci nabídky
	


Cenová nabídka 

	Celková nabídková cena bez DPH
	
	Kč

	DPH
	
	Kč

	Celková nabídková cena včetně DPH 
	
	Kč


V …………………………….. dne …………………

           ……………………………….

                       jméno a podpis

          oprávněného zástupce účastníka

Poznámka: Tento list musí být součástí nabídky
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