Příloha č. 4 – Vzor krycího listu

	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	Název
	Zajištění poskytování pobytové služby sociální rehabilitace, resp. provozu centra pobytové sociální rehabilitace

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel: 

	Identifikační údaje:
	Královéhradecký kraj

se sídlem: Pivovarské náměstí 1245/2, 500 03 Hradec Králové

IČO: 70889546, DIČ: CZ70889546

zastoupený: Petrem Koletou, hejtmanem 

	Pověřená osoba:

	Identifikační údaje:
	LEGAL TEAM advokáti, s.r.o.

se sídlem: Lužná 794/17, Vokovice, 160 00 Praha 6
IČO: 21384312

	Dodavatel:
	

	Název:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Tel/Fax.:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	DIČ:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Osoby oprávněné jednat za dodavatele:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Email: 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Nabídková cena:

	Nabídková cena v Kč uvedená v čl. 7.2 Smlouvy:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Zkušenosti členů realizačního týmu:

	Členové realizačního týmu:

	Jméno a příjmení:
	

	Jméno a příjmení:
	

	Jméno a příjmení:
	

	Seznam zkušeností členů realizačního týmu dle čl. 11.2 Zadávací dokumentace: *

	Popis zkušenosti (včetně přiřazení klíčové osoby) 
	

	Popis zkušenosti (včetně přiřazení klíčové osoby)
	

	Popis zkušenosti (včetně přiřazení klíčové osoby)
	

	Popis zkušenosti (včetně přiřazení klíčové osoby)
	

	Popis zkušenosti (včetně přiřazení klíčové osoby)
	

	Popis zkušenosti (včetně přiřazení klíčové osoby)
	

	Popis zkušenosti (včetně přiřazení klíčové osoby)
	

	Popis zkušenosti (včetně přiřazení klíčové osoby)
	

	Popis zkušenosti (včetně přiřazení klíčové osoby)
	

	Podpis oprávněné osoby:


	

	Titul, jméno, příjmení
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Funkce 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]


· Řádky je možné libovolně přidat/ubrat dle skutečného počtu zkušeností uváděných pro účely hodnocení ve smyslu čl. 11.2 Zadávací dokumentace.
