
Příloha č. 1

Zadavatel:

Uchazeč:
Obchodní firma nebo název:

Sídlo:

Jméno a příjmení kontaktní osoby:

IČO DIČ

fax

Výše DPH sazba ...%

Výše DPH sazba ...%

Výše DPH sazba ...%

Výše DPH sazba ...%

Datum: razítko a podpis statutárního zástupce uchazeče

Cena servisní podpory za 48 m ěsíců v Kč včetně DPH 

Cena díla v K č bez DPH                                                                           

Cena servisní podpory za 48 m ěsíců v Kč bez DPH                                                                           

Cena díla v K č včetně DPH 

Cena servisní podpory za 1 m ěsíc v K č bez DPH                                                                           

-                        

V případě, že podává nabídku více dodavatelů, uvede se IČO a DIČ reprezentanta sdružení.

V případě, že podává nabídku více dodavatelů, uvede se spojení na reprezentanta sdružení.

telefon na kontaktní osobu e-mail na kontaktní osobu

„Informační systém mamárního screeningu“

V případě, že podává nabídku více uchazečů, uvedou se všichni členové (uchazeči) sdružení a reprezentant sdružení.

V případě, že podává nabídku více dodavatelů, uvede se sídlo reprezentanta sdružení.

V případě, že podává nabídku více dodavatelů, uvedou se statutární zástupci reprezentanta sdružení.

Cena za dílo + cena servisní podpory za 48 m ěsíců v Kč bez DPH                                                            
(součet nabídkových cen stanoven jako maximální a nepřekročitelný ve výši 1 487 603 Kč bez DPH)                                                                          

Krycí list nabídkové ceny
Veřejná zakázka na dodávky:

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


