Příloha č. 1 ZD 

Krycí list nabídky
 pro nadlimitní veřejnou zakázku zadávanou v otevřeném řízení podle § 56 zákona č. 134/2016 Sb., 

o zadávání veřejných zakázek, v platném znění
	Název veřejné zakázky
	„Spotřební zdravotnický materiál pro ZZS HMP“

	ZÁKLADNÍ ÚDAJE O DODAVATELI/ÚČASTÍKU ZADÁVACÍHO ŘÍZENÍ

	Dodavatel (název, jméno)
	….…

	Se sídlem:
	……..

	IČ:
	……..

	DIČ:
	……..

	Osoba oprávněná jednat
za dodavatele nebo jeho jménem (titul, jméno, příjmení, funkce)
	……..

	Kontaktní osoba (titul, jméno, příjmení, funkce)
	……..

	Telefon/mobilní telefon
	……..

	E-mail
	……..

	Datová schránka
	…….. (nemusí být uvedena)

	Bankovní spojení
	……..

	Číslo účtu
	……..

	ZÁVAZNÝ Údaj k hodnocení nabídKY 

	Celková nabídková cena (součet jednotkových cen za předpokládaný objemu plnění za všechny položky, které jsou uvedeny v Příloze č. 6 ZD)
	Celková nabídková cena bez DPH: …….. Kč (hodnocená cena)
Výše DPH: ……. Kč

Celková nabídková cena včetně DPH: …….. Kč


Dodavatel tímto prohlašuje, že veškeré jím výše uvedené údaje odpovídají skutečnosti ke dni podání nabídky, jsou pravdivé a pro dodavatele závazné pro realizaci předmětu této veřejné zakázky.








Za dodavatele:
V ………… dne ………… 2020



……………….………………………….………………………….
(jméno, příjmení a podpis osoby oprávněné jednat za účastníka zadávacího řízení/dodavatele nebo jeho jménem)
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