


Příloha č.  3  Výzvy k podání nabídek – Krycí list nabídky
VZ „Pořízení zdravotnických přístrojů – Fundus kamera pro oční oddělení "
	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	Název:
	„Pořízení zdravotnických přístrojů – Fundus kamera pro oční oddělení "

	Zadavatel
	 

	Název:
	Nemocnice s poliklinikou Karviná-Ráj, příspěvková organizace

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

	IČ:
	00844853

	DIČ:
	CZ00844853

	Kontaktní osoba zadavatele:
	JUDr. Rita Kubicová, advokátka, AK se sídlem Veleslavínova 1022/4, 
702 00 Ostrava

	Tel.
	+ 420 608 831 124
	 

	E-mail:
	vzakazky@advokatkakubicova.eu
	

	2.2. Účastník
	 
	 
	 

	Název:
	 

	Sídlo/místo podnikání:
	 

	Tel./fax:
	 

	E-mail:
	 

	IČ:
	 
	 
	 

	DIČ:
	 

	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	 

	Osoba oprávněna jednat za účastníka:
	 

	Kontaktní osoba:
	 

	Tel./fax:
	 

	E-mail:
	 

	Nabídková cena v Kč

	Cena bez DPH:
	Samostatně DPH
(sazba …%)
	Cena včetně DPH:
	

	
	
	
	

	Náklady na servis na dobu po uplynutí záruční doby  (cena v Kč/1 hod)
	

	Cena bez DPH
	Samostatně DPH
(sazba …%)
	Cena včetně DPH:
	

	
	
	
	

	Náklady na předepsanou odbornou údržbu na dobu 5 let po uplynutí záruční doby v Kč
	

	Cena bez DPH
	Samostatně DPH
(sazba …%)
	Cena včetně DPH:
	

	
	
	
	

	Osoba oprávněná jednat za účastníka

	Titul, jméno, příjmení:
	 

	Funkce:
	 



V ………………………….. dne…………………………….	             
	                                                                                                           
[bookmark: _GoBack]     ….………………………
razítko a podpis  oprávněné  osoby	 
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