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Titulní list nabídky

podané v rámci poptávkového řízení na veřejnou zakázku:
„Přístrojové vybavení pro Iktové centrum KKN a.s.
- Přístroj pro řízenou hypotermii“
Název zadavatele: 
Karlovarská krajská nemocnice a.s.

Sídlo: 
Bezručova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

IČ:
26365804

Zastoupený: 
MUDr. Josefem Märzem, předsedou představenstva
a MUDr. Jiřím Hofmannem, místopředsedou představenstva
	Název / jméno uchazeče:




	

	IČ (u f.o. rovněž RČ )
	

	DIČ:
	

	Sídlo (místo podnikání a bydliště) uchazeče:

	

	Adresa pro doručování: 
	

	Statutární orgán uchazeče:

	

	Osoba zmocněná k jednání:
	

	Zápis v obchodním rejstříku 

(či jiné evidenci):
	

	Telefon, e-mail kontaktní osoby/ osoby zmocněné k jednání:
	

	Bankovní spojení:

	


	Celková nabídková cena 
	.................................................... Kč bez DPH


Uchazeč prohlašuje, že podává nabídku na základě zadávacích podmínek uvedených ve Výzvě. Před podáním nabídky si vyjasnil veškerá sporná ustanovení a případné technické nejasnosti. Nabídková cena obsahuje veškeré náklady nutné ke kompletní realizaci veřejné zakázky. 

V............................ dne.....................



..................................................................
Jméno a podpis oprávněného zástupce uchazeče (razítko)
