Příloha č. 1 
Krycí list nabídky

	Název veřejné zakázky:
	„Nemocnice Nové Město na Moravě – Rekonstrukce pavilonu 
gynekologie – projektová dokumentace“

	Dodavatel:

	Obchodní firma/ název/jméno a příjmení
	
(doplní dodavatelů)

	Sídlo/místo podnikání/bydliště
	(doplní dodavatel)

	IČO
	(doplní dodavatel)

	DIČ
	(doplní dodavatel)

	Je/není plátce DPH
	(doplní dodavatel)

	Osoba oprávněná jednat za dodavatele, funkce
	(doplní dodavatel)

	Telefon
	(doplní dodavatel)

	Fax
	(doplní dodavatel)

	E-mail
	(doplní dodavatel)

	Osoba oprávněná jednat za ostatní účastníky sdružení
	(doplní dodavatel)

	
NABÍDKOVÁ CENA v Kč bez DPH*:     ............ (doplní dodavatel) ................

*Součet ceny za vyhotovení PD vč. IČ, činností koordinátora BOZP a výkonu AD v předpokládaném rozsahu 500 hodin.

	Datum:
	(doplní dodavatel)

	
Razítko a podpis oprávněné osoby:
	

(doplní dodavatel)
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