Priloha ¢. 2

VYBEROVE RIZENI NA DODAVATELE NOVYCH SANITNICH vVOzU V RAMCI
PROJEKTU: ,TECHNOLOGICKE VYBAVENI ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY
KRALOVEHRADECKEHO KRAJE, P.O."

Zakladni identifikacni Gdaje

Zadavatel

Nazev / obchodni firma:

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého

kraje, p.o.
Adresa sidla: Hradecka 1690, 500 12 Hradec Kralové
IC: 48145122

Osoby opravnéné za zadavatele jednat:

MUDr. Jifi Masek, feditel

Kontaktni osoba:

Ing. Vlastimil Nakladal, ekonomicky naméstek

Telefon/fax:

+420 495 755 202/ +420 495 267 1111

E-mail:

nakladalvi@zzskhk.cz

Uchazec

Nazev:

Sidlo/misto podnikani:

Tel./fax:

E-mail:

IC:

DIC:

Osoba opravnéna za uchazece jednat:

Nabidkova cena v CZK

Cena celkem bez Samostatné DPH
DPH: (sazba .......... %):

Samostatné DPH | Cena celkem vcetné
(sazba ......... %): DPH:

Osoba opravnéna za uchazece jednat

Podpis opravnéné osoby

razitko

Titul, jméno, pFrijmeni

Funkce
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