		Příloha č. 1 ZD – Krycí list nabídky
Krycí list nabídky
	Název veřejné zakázky
	Výroba a montáž vybavení pracovního zázemí sester v NRK – II.

	Zadavatel
	Oblastní nemocnice Náchod a.s., Purkyňova 446, Náchod, PSČ 547 01, IČO 26000202

	Zastoupena
	RNDr. Bc. Janem Machem – předsedou správní rady

	Druh řízení
	Veřejná zakázka malého rozsahu



	Identifikační údaje dodavatele

	Obchodní firma
	[doplní dodavatel]

	IČO
	[doplní dodavatel]

	DIČ
	[doplní dodavatel]

	Sídlo
	[doplní dodavatel]



	Kontaktní údaje dodavatele

	Kontaktní osoba
	[doplní dodavatel]

	e-mail
	[doplní dodavatel]

	telefon
	[doplní dodavatel]



	Nabídková cena celkem pro část 1

	Nabídková cena celkem pro část 1 bez DPH
	Samostatně DPH
	Nabídková cena celkem pro část 1 včetně DPH 

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	Nabídková cena celkem pro část 2

	Nabídková cena celkem pro část 2 bez DPH
	Samostatně DPH
	Nabídková cena celkem pro část 2 včetně DPH 

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]



	Celková nabídková cena (část 1 + část 2)

	Celková nabídková cena bez DPH
	Samostatně DPH
	Celková nabídková cena včetně DPH 

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]


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.
Dále prohlašujeme, že souhlasíme se zadávacími podmínkami uvedenými zadavatelem v zadávací dokumentaci a se zveřejněním všech náležitostí budoucího smluvního vztahu (vlastní smlouvy, podmínky kupní smlouvy) a že poskytneme veškeré nezbytné informace pro naplnění povinnosti zadavatele stanovené Zákonem.
Dále prohlašujeme, že jsme ekonomicky i finančně způsobilí splnit tuto veřejnou zakázku. 
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 _________	     		 ________________________________
jméno, funkce, podpis oprávněného zástupce účastníka

1

