Příloha č. 3 - Krycí list

	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	Název
	Dílčí část 19 – Sociální rehabilitace – osoby s duševním onemocněním - Královéhradecko

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel: 

	Identifikační údaje:
	Královéhradecký kraj

se sídlem: Pivovarské náměstí 1245/2, 500 03 Hradec Králové

IČO: 70889546, DIČ: CZ70889546

zastoupený: Mgr. Martinem Červíčkem, hejtmanem 

	Pověřená osoba:

	Identifikační údaje:
	xxx
se sídlem: xxx
IČO: xxx, DIČ: xxx 

	Dodavatel:
	

	Název:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Tel/Fax.:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	DIČ:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Osoby oprávněné jednat za dodavatele:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Email: 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Nabídková cena:

	Nabídková cena v Kč:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Počet podpořených osob:

	Počet podpořených osob za poslední 3 roky:
	

	Podpis oprávněné osoby:


	……………………………………………………
	Razítko

	Titul, jméno, příjmení
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Funkce 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]


