
Příloha č.1

Zadavatel:

Účastník:
Obchodní firma nebo název:

Sídlo:

Jméno a příjmení kontaktní osoby:

IČO DIČ

fax

Výše DPH sazba ...%

Výše DPH sazba ...%

Datum:

Celková výše nabídkové ceny v Kč včetně DPH 

telefon na kontaktní osobu e-mail na kontaktní osobu

Celková nabídková cena v Kč bez DPH                                                                           

razítko a podpis statutárního zástupce účastníka

Krycí list nabídkové ceny
Veřejná zakázka na dodávky:

Fakultní nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

Břišní rozvěrač


