Příloha č.3 Výzvy k podání nabídek
	KRYCÍ LIST NABÍDKY 

	
1. Podlimitní veřejná zakázka 


	Název:
	VZ „Svoz a využití/likvidace odpadů kategorie 19 12 12“

	2. Základní identifikační údaje

	2.1. Centrální zadavatel
	 

	Název:
	Nemocnice Havířov, příspěvková organizace

	Sídlo:
	Dělnická 1132/24, 736 01 Havířov

	IČ:
	00844896

	DIČ:
	CZ 00844896

	
Kontaktní osoba zadavatele:

	Ing. Pavel Švarc, manažer investic a veřejných zakázek
	 
	 

	Tel.
	+420 602 666 174
	 

	E-mail:
	pavel.svarc@nsphav.cz
	 

	2.2. Účastník
	 
	 
	 

	Název:
	 

	Sídlo/místo podnikání:
	 

	Tel./fax:
	 

	E-mail:
	 

	IČ:
	 
	 
	 

	DIČ:
	 

	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	 

	Forma podniku dodavatele
	Účastník uvede, zda-li je malým, středním nebo velkým podnikem dle Doporučení Komise č. 2003/361/ES, o definici mikropodniků, malých a středních podniků

	Osoba oprávněna jednat za účastníka:
	 

	Kontaktní osoba:
	 

	Tel./fax:
	 

	E-mail:
	 

	3. Celková nabídková cena za odvoz 30m3 kontejneru s odpadem hmotnosti 5 100kg v Kč

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

	……………………………….
	……………………………….
	……………………………….

	4. Osoba oprávněná jednat za účastníka

	Podpis oprávněné osoby:
	 

	Titul, jméno, příjmení:
	 

	Funkce:
	 



