Příloha č. 3_ZD


Krycí list nabídky

	Zadavatel:
	Oblastní nemocnice Náchod a.s.

	sídlo zadavatele:
	Purkyňova 446, 547 69 Náchod

	zastoupený:
	Ing. Zbyňkem Chotěborským

	IČO:
	26000202

	název VZ:
	Zajištění servisu, oprav a údržby 1 ks CT přístroje – OPTIMA CT660 J

	druh zadávacího řízení:
	Zakázka malého rozsahu

	ev.č. VZ ve Věstníku veřejných zakázek:
	-----------------------


1. Údaje o účastníkovi zadávacího řízení

	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/DIČ:
	…………………………….

	Bankovní spojení
	…………………………….

	Číslo účtu
	…………………………….

	Telefon
	…………………………….

	Fax
	…………………………….

	E-mail
	…………………………….

	Kontaktní osoba pro jednání ve věci nabídky

	Jméno a příjmení
	…………………………….

	Telefon 
	…………………………….


Prohlášení účastníka zadávacího řízení:

Po prostudování zadávací dokumentace ke shora uvedené veřejné zakázce (dále jen „ZD“) nyní my, náležitě oprávnění a níže podepsaní, nabízíme realizaci výše uvedené veřejné zakázky, v rozsahu a za podmínek stanovených v ZD včetně všech dodatků k ní vydaných za níže uvedenou celkovou cenu a nikoli vyšší a předkládáme vám za těchto podmínek tuto naši nabídku zpracovanou v souladu se ZD.

Prohlašujeme, že souhlasíme se zadávacími podmínkami uvedenými zadavatelem v ZD.

Dále prohlašujeme, že jsme si před podáním nabídky vyjasnili všechny potřebné technické údaje, které jednoznačně vymezují množství a druh požadovaných služeb a dodávek v souvislosti s plněním této veřejné zakázky.
2. Celková nabídková cena
	Celková nabídková cena bez DPH za 1 rok plnění služby
	  ……………….Kč

	DPH 
	……………….Kč

	Celková cena včetně DPH
	………………Kč


Toto prohlášení činíme na základě své jasné, srozumitelné, svobodné a omylu prosté vůle a jsme si vědomi všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých údajů.

V ………………………….. dne ……………

           ……………………………….

                razítko, jméno a podpis

statutárního orgánu účastníka zadávacího řízení

