Příloha č. 1 ZD – Krycí list
	KRYCÍ LIST NABÍDKY
Údaje určené ke čtení při otevírání obálek s nabídkami

	Název veřejné zakázky
	[bookmark: _GoBack]„Zajištění úklidových služeb v Oblastní nemocnici Náchod a.s. III“, nadlimitní veřejná zakázka na služby zadávaná v otevřeném řízení

	Identifikační údaje zadavatele
	Název: Oblastní nemocnice Náchod a.s.
Sídlo: Purkyňova 446, 547 01 Náchod
IČO: 26000202
Zastoupený: Ing. Ivanou Urešovou, MBA, předsedkyní představenstva
Kontakt: http://www.nemocnicenachod.cz

	Identifikační údaje zástupce zadavatele
	Název: Centrum evropského projektování a.s. 
Sídlo: Švendova 1282, 50003, Hradec Králové
IČO: 27529576
Zastoupený: Ing. Ivou Krunčíkovou, prokuristkou 
Kontaktní osoba: JUDr. Eliška Erbenová, erbenova@cep-rra.cz, +420606620810

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ÚČASTNÍKA

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení
	=VYPLNÍ ÚČASTNÍK=


	Právní forma (popř. údaj o zápisu v OR)
	=VYPLNÍ ÚČASTNÍK=

	Identifikační číslo
	=VYPLNÍ ÚČASTNÍK=

	Sídlo/místo podnikání/místo trvalého pobytu
	=VYPLNÍ ÚČASTNÍK=


	Oprávněná osoba jednat jménem či za účastníka
	=VYPLNÍ ÚČASTNÍK=
Jméno a příjmení:
Funkce:
Kontakt (e-mail, tel.):
Oprávnění zastupovat (odkaz na OR, popř. na plnou moc):

	Kontaktní osoba 
(je-li odlišná od oprávněné osoby)
	=VYPLNÍ ÚČASTNÍK=
Jméno a příjmení:
Kontakt (e-mail, tel.):
Adresa pro doručování (je-li odlišná od sídla/místa podnikání):

	NABÍDKOVÁ CENA ÚČASTNÍKE
za pravidelný a nepravidelný úklid 

	
	Nabídková cena v Kč bez DPH/1 měsíc
	Nabídková cena v Kč vč. DPH/1 měsíc
	Nabídková cena v Kč bez DPH/48 měsíců
	Nabídková cena
v Kč vč. DPH/48 měsíců

	Nabídková cena za pravidelný úklid 
	=VYPLNÍ ÚČASTNÍK=

	=VYPLNÍ ÚČASTNÍK=


	=VYPLNÍ ÚČASTNÍK=


	=VYPLNÍ ÚČASTNÍK=


	
	
Cena za předpokládaný 
rozsah v Kč bez DPH
	
Cena za předpokládaný 
rozsah v Kč vč. DPH

	Nabídková cena za nepravidelný úklid 
	
=VYPLNÍ ÚČASTNÍK=

	
=VYPLNÍ ÚČASTNÍK=


	Datum:
V =VYPLNÍ ÚČASTNÍK= 
dne =VYPLNÍ ÚČASTNÍK=
	Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje o ÚČASTNÍKOVI a nabídkové ceně jsou správné a závazné.
Podpis oprávněné osoby jednat jménem či za ÚČASTNÍKA:
=VYPLNÍ A PODEPÍŠE ÚČASTNÍK=
Jméno a příjmení:
Funkce, oprávnění:





