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                                                                                                                    Příloha č. 1


	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	 
	 
	 
	 

	1. Zakázka malého rozsahu 

	Název:
	„Výkon TDS a BOZP stavby Rekonstrukce dětského oddělení vč. DIP“      

	 
	             P/020/INV/25
	 
	

	2. Základní identifikační údaje

	2.1. Zadavatel
	 

	Název:
	Nemocnice ve Frýdku-Místku, p.o.

	Sídlo:
	EL.Krásnohorské 321, Frýdek,  738 01  Frýdek-Místek

	Tel./fax:
	558 415 111

	E-mail:
	

	IČ:
	00534188    

	DIČ:
	CZ 00534188

	 
	Bc. Běhunčíková Martina, Mgr.Regína Gallová, Knězková Alena

	Tel./fax:
	558 415171, 558 415 177, 558 415 173

	E-mail:
	behuncikova@nemrm.cz, gallova@nemfm.cz, knezkovaa@nemfm.cz

	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:
	 

	 
	 
	 
	 

	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	3.  Nabídková cena za výkon inženýrské činnosti vč. TDS a BOZP

	Cena celkem bez DPH:
	Samostatně DPH (sazba 15%)
	Samostatně DPH (sazba 21%)
	Cena celkem včetně DPH:

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	3. Nabídková cena za vjezdový platební systém - rozpočet 3a

	Cena celkem bez DPH:
	Samostatně DPH(sazba 9%)
	Samostatně DPH (sazba 19%)
	Cena celkem včetně DPH:

	 
	 
	 
	 

	3. Nabídková cena za vjezdový platební systém - rozpočet 3b

	Cena celkem bez DPH:
	Samostatně DPH(sazba 9%)
	Samostatně DPH (sazba 19%)
	Cena celkem včetně DPH:

	 
	 
	 
	 

	4. Měna, ve které je nabídková cena uvedena

	 

	5. Oprávněná osoba za účastníka jednat

	Podpis opráv. osoby:
	

	Titul, jméno, příjmení:
	 

	Funkce:
	 


