Příloha č. 4

KRYCÍ LIST NABÍDKY
pro veřejnou zakázku 
„Zařízení pro úpravu zdravotnických odpadů Slezská nemocnice v Opavě“
	Dodavatel
(obchodní firma nebo název)
	

	Sídlo

(celá adresa včetně PSČ)
	

	Právní forma
	

	IČO
	

	DIČ
	

	Kontaktní osoba
	

	Tel.
	
	Email
	

	Bankovní spojení a adresa pobočky
	

	Číslo účtu
	

	Předmět nabídky
	Hygienizační jednotka, 1 ks
Zařízení k odstranění zápachu, 1 ks

	Hodnotící kritérium

	Nabídková cena celkem v Kč bez DPH

(zaokrouhlit na celé koruny)
	


	V (bude doplněno) dne __. __. ____
	              ________________________

Jméno a funkce osoby oprávněné zastupovat účastníka zadávacího řízení a její podpis


