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Příloha č. 4


FORMULÁŘ – KRYCÍ LIST
pro veřejnou zakázku

[bookmark: _GoBack]„Dny prevence 2023/2024“

část E okres Žďár nad Sázavou
	ÚČASTNÍK 
(obchodní firma nebo název)
	 

	
Sídlo
(celá adresa včetně PSČ)

	

	Právní forma
	

	Identifikační číslo
	

	Daňové identifikační číslo
	

	Osoby oprávněné jednat jménem či za účastníka
	

	Kontaktní osoba
	

	Tel.
	
	E-mail
	

	NABÍDKOVÁ CENA

	CENA BEZ DPH
	DPH
	CENA CELKEM VČETNĚ DPH

	
	
	





V………………..………. dne ……………………..


        
                                        ......……………………………………....................................................
    		                         	 titul, jméno, příjmení a podpis osoby oprávněné       
                                                                  jednat jménem či za účastníka, razítko  
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