	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	 
	 
	 
	 

	1.Název

	"Dodávka vakuově kompresního přístroje"

	2. Základní identifikační údaje

	2.1. Zadavatel
	 

	Název:
	Nemocnice s poliklinikou Havířov, příspěvková organizace

	Sídlo:
	Dělnická 1132/24, 736 01 Havířov

	IČ:
	008 44 896

	Osoba oprávněná za zadavatele:

Osoba oprávněná jednat ve věcech technických:
	Ing. et Ing., Bc. Jiří Matěj, MBAce
ředitel

Ing. Rostislav Šimanský, MBAce

provozně-technický náměstek

	Kontaktní osoba zadavatele:
	Bc. Alexandra Stušová
specialista pro veřejné zakázky a dotace 

	Telefon:
	596 383 274

	E-mail:
	stusova@nspka.cz

	2.2. Účastník
	 
	 
	 

	Název:
	  ................................

	Sídlo/místo podnikání:
	  ................................

	Tel./fax:
	  ................................

	E-mail:
	  ................................

	IČ:
	  ................................
	 
	 

	DIČ:
	  ................................

	Osoba oprávněná za účastníka:
	  ................................

	Kontaktní osoba účastníka:
	  ................................

	Tel./fax:
	  ................................

	E-mail:
	  ................................

	3. Nabídková cena za celý předmět plnění

	Nabídková cena

	Cena celkem bez DPH:

……………………
	Samostatná DPH (sazba …%)

…………………….
	Samostatně DPH (sazba …%)

…………………..
	Cena celkem včetně DPH:

…………………..

	Cena za práci servisního technika vč. veškerých dalších nákladů

	Cena celkem bez DPH:

……………………/1hod
	Samostatná DPH (sazba …%)

…………………….
	Samostatně DPH (sazba …%)

…………………..
	Cena celkem včetně DPH:

…………………../1hod

	Cena za PBTK vč. KEZ za přístroj vč. veškerých dalších nákladů

	Cena celkem bez DPH:

……………………
	Samostatná DPH (sazba …%)

…………………….
	Samostatně DPH (sazba …%)

…………………..
	Cena celkem včetně DPH:

…………………..

	4. Osoba oprávněná za účastníka

	Podpis opráv. osoby:
	 

	Titul, jméno, příjmení, funkce:
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Moravskoslezského kraje






