Veřejná zakázka Stacionární digitální skiaskopicko-skiagrafický přístroj
Příloha č. 2 Zadávací dokumentace – Krycí list nabídky

	KRYCÍ LIST NABÍDKY
na veřejnou zakázku s názvem
Stacionární digitální skiaskopicko-skiagrafický přístroj

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel:

	Název:
	Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace

	Sídlo:
	Slovanského bratrství 710, 393 38 Pelhřimov

	IČO:
	00511951

	Osoba oprávněná 
jednat za zadavatele:
	Ing. Jan Mlčák, MBA, ředitel

	Dodavatel:
	[bookmark: _GoBack]

	Obchodní firma 
(popř. název, nebo jméno 
a příjmení podnikatele):
	[doplní dodavatel]

	Sídlo 
(popř. také korespondenční adresa, je-li odlišná od sídla dodavatele):
	[doplní dodavatel]

	Tel./fax:
	[doplní dodavatel]

	IČO:
	[doplní dodavatel]

	DIČ:
	[doplní dodavatel]

	Internetová adresa výpisu z obchodního rejstříku dodavatele:
	[doplní dodavatel]

	Kontaktní osoba:
	[doplní dodavatel]

	Telefon:
	[doplní dodavatel]

	E-mail: 
	[doplní dodavatel]

	Nabídková cena dodavatele

	Cena za plnění
	Cena bez DPH
	Výše DPH
	Cena včetně DPH

	Kupní cena
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	Cena pozáručního servisu (1 rok)
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	Cena pozáručního servisu (8 let)
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	Cena výměny rentgenky (1 ks)
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	Nabídková cena celkem
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	Prohlášení dodavatele

	Předložením tohoto krycího listu nabídky a dalších připojených dokumentů a dokladů dodavatel předkládá svou nabídku na shora uvedenou veřejnou zakázku a akceptuje zadávací podmínky zadavatele uvedené v zadávací dokumentaci.

	Podpis nabídky osobou oprávněnou jednat za dodavatele

	Podpis oprávněné osoby:



	[doplní dodavatel]
 
	[otisk razítka 
(je-li dle způsobu podepisování 
za dodavatele jeho použití nezbytné)]

	Titul, jméno, příjmení:
	[doplní dodavatel]

	Funkce:
	[doplní dodavatel]



2

