
Obchodní firma nebo název / Obchodní 
firma nebo jméno a p říjmení: 
Sídlo / Místo podnikání, pop ř. místo 
trvalého pobytu: 

IČ:  

Osoba oprávn ěná za zadavatele jednat: 

Kontaktní osoba:  

Tel./fax: 

E-mail:  

Obchodní firma nebo název / Obchodní 
firma nebo jméno a p říjmení: 

Sídlo / Místo podnikání, pop ř. místo 
trvalého pobytu: 
IČ:  
Osoba oprávn ěná jednat jménem či za 
uchaze če: 
Spisová zna čka v obchodním rejst říku či 
jiné evidenci, je-li uchaze č v ní zapsán

Kontaktní osoba:  

Tel./fax: 

E-mail:  

Cena celkem bez DPH: Samostatn ě DPH: Cena celkem v četně DPH:

Cena celkem bez DPH: Samostatn ě DPH: Cena celkem v četně DPH:

Cena celkem bez DPH: Samostatn ě DPH: Cena celkem v četně DPH:

Cena celkem bez DPH: Samostatn ě DPH: Cena celkem v četně DPH:

Cena celkem bez DPH: Samostatn ě DPH: Cena celkem v četně DPH:

Cena celkem bez DPH: Samostatn ě DPH: Cena celkem v četně DPH:

Cena celkem bez DPH: Samostatn ě DPH: Cena celkem v četně DPH:

Cena celkem bez DPH: Samostatn ě DPH: Cena celkem v četně DPH:

Podpis  osoby oprávn ěné jednat jménem či 
za uchaze če:

Titul, jméno, p říjmení:     

Funkce:

Datum:

3.  Nabídková cena část 5

3.  Nabídková cena část 6

3.  Nabídková cena část 7

3.  Nabídková cena část 8

3.  Nabídková cena část 2

3.  Nabídková cena část 3

3.  Nabídková cena část 4

2.2   Uchazeč

26095190

KRYCÍ LIST NABÍDKY

Nemocnice Písek, a.s.

Karla Čapka 589, 397 01 Písek

Veřejná zakázka na dodávky zadaná v otev řeném řízení dle zákona č. 137/2006 Sb., o ve řejných 
zakázkách, ve zn ění pozd ějších p ředpis ů

1.  Veřejná zakázka

Název: Přístrojové vybavení-IC Nemocnice Písek, a.s.

2.  Základní identifika ční údaje

2.1   Zadavatel

3.  Nabídková cena část 1

5. Osoba oprávn ěná jednat jménem či za uchaze če

4. Měna, ve které je nabídková cena v bodu 3. uvedena 


