
Příloha č. 1 ZD 
Krycí list nabídky

Veřejná zakázka: 


Oblastní nemocnice Trutnov, a.s. – přístrojové vybavení pro funkční vyšetření plic


Zadavatel: 

[bookmark: _GoBack]název: 			Oblastní nemocnice Trutnov a.s.
sídlo:			Maxima Gorkého 77, Kryblice, 541 01 Trutnov
[bookmark: _Hlk9337572]IČ, DIČ:               	260 00 237, CZ699004900
zápis v OR:		u Krajského soudu v Hradci Králové, odd. B, vložka 2334
[bookmark: _Hlk9337565]statutární orgán:	Ing. Miroslav Procházka, Ph.D., statutární ředitel
kontaktní osoba: 	Ing. Petr Kozák, technický náměstek 
[bookmark: _Hlk9337617]T, E, id DS: 		+420 720 979 060, email: kozak.petr@nemtru.cz, 724ff9k

Účastník: 

[bookmark: _Hlk9337768]Název:			……………………………………………………………
sídlo:			……………………………………………………………
IČ, DIČ:               	……………………………………………………………
zápis v OR:		……………………………………………………………
statutární orgán:	……………………………………………………………
kontaktní osoba:	……………………………………………………………
T, E, id DS: 		……………………………………………………………

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



Nabídková cena za předmět zakázky  - celkem Kč bez DPH: 	………………………………………………

Samostatně DPH:							………………………………………………

Nabídková cena za předmět zakázky - celkem Kč včetně DPH: 	………………………………………………

Obsah nabídky:
krycí list nabídky (př. č. 1 ZD) 						
prokázání kvalifikačních předpokladů (př. č. 2 ZD) 				
seznam poddodavatelů (př. č. 3 ZD) 					
souhlas s uveřejněním smlouvy na profilu zadavatele (př. č. 4 ZD) 		
návrh smlouvy (př. č. 5 ZD) 						
technická specifikace předmětu zakázky (př. č. 6 ZD) , zároveň jako příloha smlouvy	



V …………………………………… dne ………………… 2020		




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