Albumin

Příloha č. 1 

KRYCÍ LIST
Název veřejné zakázky: 

Albumin 
Ev. číslo zakázky přidělené zadavatelem:
VZ/4/2020
Tento kompletně vyplněný krycí list musí být umístěn v úvodu nabídky účastníka. Uvedené údaje se musí shodovat s údaji uvedenými v nabídce a budou využity v rámci procesu otevírání nabídek. 

	Obchodní  firma/název účastníka:
	[bude doplněno]

	Sídlo/místo podnikání účastníka:
	[bude doplněno]

	Právní forma účastníka:
	[bude doplněno]

	IČO účastníka:
	[bude doplněno]

	Závazná adresa pro doručování písemné korespondence účastníkovi:
	[bude doplněno]

	Identifikátor datové schránky
	[bude doplněno]

	Jméno a funkce 

statutárního orgánu
	[bude doplněno]

	Kontaktní osoba účastníka, vč. kontaktních údajů (tel.,  e-mail)
	[bude doplněno]


	Nabídková cena za  MJ v Kč bez DPH
MJ = měrná jednotka
	[bude doplněno]


	Datum:



V ………………………….. dne……………..

Razítko či uvedení jména/názvu účastníka:
……………………………………….

Podpis účastníka či osoby  oprávněné  účastníka zastupovat s uvedením její funkce:

