
Příloha č. 2 ZD 

Krycí list nabídky

[bookmark: _GoBack]Veřejná zakázka: Oblastní nemocnice Trutnov, a.s. – přístroj anesteziologický 1 ks ARO
Zadavatel: Oblastní nemocnice Trutnov a.s., Maxima Gorkého 77, Kryblice, 
                     541 01 Trutnov, IČ: 26000237

Účastník: 
Název
Ulice
Sídlo (místo podnikání) vč. PSČ
Tel., fax, e-mail
IČ 
DIČ 

Statutární zástupce:

Osoba oprávněná jednat za účastníka 
v záležitostech týkajících se nabídky
(tel., e-mail, mobil): 



Nabídková cena dodávky - celkem Kč bez DPH: 

Samostatně DPH:

Nabídková cena dodávky - celkem Kč včetně DPH: 




V  ...............................  dne ………............		……………………………....................
								Jméno, příjmení a podpis osoby
								oprávněné jednat jménem či za 								účastníka (vč. razítka)  



