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           Příloha č. 1 zadávací dokumentace


KRYCÍ LIST NABÍDKY

	Zadávací řízení:
	Nadlimitní veřejná zakázka, otevřené řízení

	Název veřejné zakázky:
	Léčivé přípravky L03 a L04

	Evidenční číslo zadavatele:
	O-2017-7

	
[bookmark: _GoBack]
	

	Zadavatel:
	Nemocnice Jihlava, příspěvková organizace

	Zastoupena:
	MUDr. Lukášem Velevem, MHA

	Sídlo:  
	Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

	IČ: 0090638
	DIČ: CZ00090638

	e-mail:
	sekretariat@nemji.cz 

	tel: 
	567 157 540

	fax: 
	567 301 212

	
	



Předkládá účastník:
	Účastník, sídlo/místo podnikání
	XXX

	IČ:
	XXX

	DIČ (byla-li přidělena):
	XXX

	Bankovní spojení:
	XXX

	Číslo účtu:
	XXX

	Telefon:
	XXX

	Fax:
	XXX

	E-mail:
	XXX

	Kontaktní osoba ve věci veřejné zakázky:
	XXX

	Telefon:
	XXX

	Fax:
	XXX

	E-mail:
	XXX







Vážení,
po prostudování vašich zadávacích podmínek nyní my, náležitě oprávnění a níže podepsaní, nabízíme realizaci výše uvedené veřejné zakázky, v rozsahu a za podmínek stanovených zadávací dokumentací, a předkládáme vám tuto naši nabídku za předmět plnění.
Prohlašujeme, že v případě, že nám bude vámi přidělena tato veřejná zakázka, budou informace uvedené v naší nabídce pro nás zavazující k uzavření smlouvy.
Dále prohlašujeme, že souhlasíme se zadávacími podmínkami uvedenými zadavatelem v zadávací dokumentaci.
Dále prohlašujeme, že jsme si před podáním nabídky vyjasnili všechny potřebné údaje, které jednoznačně vymezují množství a druh požadovaných služeb a dodávek v souvislosti s plněním této veřejné zakázky a naše nabídka jim vyhovuje.
Plnění zakázky se řídí zadávacími podmínkami zakázky, i když nejsou ve smlouvě výslovně uvedeny.
Toto prohlášení činíme na základě své jasné, srozumitelné, svobodné a omylu prosté vůle a jsme si vědomi všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých údajů.


V ..................... dne............... 2017




.........................................................................
osoba oprávněná jednat jménem či za účastníka
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