Příloha č. 1

Krycí list nabídky

na veřejnou zakázku malého rozsahu:

„Dodávka nemocničního prádla“
Údaje o účastníkovi
	Název
	

	Sídlo
	

	Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v, oddíl, vložka 
	

	IČO
	

	DIČ
	

	Bankovní spojení, číslo účtu
	


	Osoba oprávněná k jednání
	

	Telefon
	

	Fax
	

	e-mail
	


Nabídková cena 
	
	Cena celkem bez DPH v Kč 
	Výše DPH v Kč 
	Cena celkem včetně DPH v Kč 

	Ložní prádlo  
	
	
	

	Pacientské prádlo  
	
	
	

	Pacientský polštáře a deky 
	
	
	

	OOPP 
	
	
	

	Cena celkem 
	
	
	


V ………………………………. dne …………………… 
                                                                                                          …………………………………….. 
                                                                                                                          jméno a podpis 
                                                                                                              oprávněného zástupce účastníka
