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FORMULÁŘ – KRYCÍ LIST
pro veřejnou zakázku
„KOMPLEXNÍ ÚKLID PRO NEMOCNICI HAVLÍČKŮV BROD“
	ÚČASTNÍK
(obchodní firma nebo název)
	

	
Sídlo

	

	Právní forma
	

	Identifikační číslo
	

	Daňové identifikační číslo
	

		Kontaktní osoba
	

	Tel.
	
	E-mail:
	



	Nabídková cena za základní úklid celkem v Kč bez
DPH za 1 měsíc  
(dle přiložených Obchodních podmínek 
a jejich příloh č. 1 až č. 8)
	



	Nabídková cena za základní úklid celkem v Kč 
bez DPH za 4 roky (48 měsíců)
(dle přiložených Obchodních podmínek
 a jejich příloh č. 1 až č. 8)
	



	Prohlašuji, že zadavateli poskytnu náhradní plnění
s minimálním limitem 3.500.000 Kč bez DPH za rok
	*ANO poskytnu.

*NE neposkytnu.



*nehodící se smažte 

V……………………., dne ……………………..



……………………………….
Razítko a podpis účastníka
[bookmark: _GoBack]
FORMULÁŘ – KRYCÍ LIST
(pro nabídku podanou společně více dodavateli - předkládá se pouze v případě společné nabídky)
pro veřejnou zakázku
„KOMPLEXNÍ ÚKLID PRO NEMOCNICI HAVLÍČKŮV BROD“
	1. DODAVATEL 
(obchodní firma nebo název)
	

	Sídlo

	

	Právní forma
	

	Identifikační číslo
	

	Daňové identifikační číslo
	

		Kontaktní osoba
	

	Tel.
	
	E-mail:
	



	2. DODAVATEL  
(obchodní firma nebo název)
	

	Sídlo
(celá adresa včetně PSČ)
	

	Právní forma
	

	Identifikační číslo
	

	Daňové identifikační číslo
	

	Kontaktní osoba
	

	Tel.
	
	E-mail:
	


Upozornění: počet dodavatelů v tabulce bude upraven podle skutečného počtu dodavatelů společné nabídky


	Nabídková cena za základní úklid celkem v Kč bez
DPH za 1 měsíc  
(dle přiložených Obchodních podmínek 
a jejich příloh č. 1 až č. 9)
	



	Nabídková cena za základní úklid celkem v Kč bez 
DPH za 4 roky (48 měsíců)
(dle přiložených Obchodních podmínek
 a jejich příloh č. 1 až č. 9)
	



	Prohlašuji, že zadavateli poskytnu náhradní plnění
s minimálním limitem 3.500.000 Kč bez DPH za rok
	*ANO poskytnu.

*NE neposkytnu.



*nehodící se smažte 


V……………………., dne ……………………..

…………………………………………………..
Razítko a podpis osoby oprávněné 
zastupovat všechny účastníky společné nabídky
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