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ZADÁVACÍ DOKUMENTACE
formulář 

zpracovaná v rozsahu ustanovení zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů
NADLIMITNÍ VEŘEJNÁ ZAKÁZKA NA DODÁVKY

Evidenční číslo veřejné zakázky:  629887
Datum uveřejnění oznámení otevřeného řízení: 1. 7. 2016

Dodávka CT – počítačový tomograf 

Zadavatel: 

Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace

· statutární zástupce: ředitel, Ing. Jan Mlčák, MBA

· adresa sídla: Slovanského bratrství 710, 393 38 Pelhřimov

· IČO: 00511951

· DIČ: CZ00511951

· bankovní spojení: GE Money Bank, a.s., pobočka Pelhřimov

· číslo účtu: 174-401202-834/0600

· telefon: 565 355 111

· fax: 565324645

· e-mail: hospital@hospital-pe.cz
FORMULÁŘ PRO REFERENČNÍ ZAKÁZKY

pro veřejnou zakázku

„Dodávka CT – počítačový tomograf“

	Název zakázky:
	

	Objednatel:
	

	Kontaktní osoba objednatele:
	
	Tel:
	

	Místo plnění:
	

	Termín dodávky:
	

	Finanční objem zakázky
	tis. Kč vč. DPH

	Stručný popis zakázky

	

	

	

	

	


V ………………….. dne…………….

……………………………………………..

razítko a podpis statutárního zástupce uchazečem
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