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	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	 
	 
	 
	 

	1.Název

	" Údržba zeleně v areálech NsP Karviná-Ráj"

	

	2. Základní identifikační údaje

	2.1. Zadavatel
	 

	Název:
	Nemocnice s poliklinikou Karviná-Ráj, příspěvková organizace

	Sídlo:
	Vydmuchov 399/5, Ráj, 734 01 Karviná

	IČ:
	008 44 853

	Osoba oprávněná za zadavatele:

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

Bc. Marcela Mesochoridisová
provozně-technická náměstkyně

	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

	Cena celkem za pracoviště Karviná-Ráj

	Cena celkem bez DPH:

……………………
	Samostatná DPH (sazba …%)

…………………….
	Samostatně DPH (sazba …%)

…………………..
	Cena celkem včetně DPH:

…………………..

	Cena celkem za pracoviště Karviná-Mizerov

	Cena celkem bez DPH:

……………………
	Samostatná DPH (sazba …%)

…………………….
	Samostatně DPH (sazba …%)

…………………..
	Cena celkem včetně DPH:

…………………..

	Cena celkem za pracoviště Orlová-Lutyně

	Cena celkem bez DPH:

……………………
	Samostatná DPH (sazba …%)

…………………….
	Samostatně DPH (sazba …%)

…………………..
	Cena celkem včetně DPH:

…………………..

	Cena v součtu celkem za 2 roky

	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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Karvina-Raj Vydmuchov 399/5, R4j, 734 01 Karvina






