Příloha č. 2 k č.j.: 91/VZ/2016-OVZ		

KRYCÍ LIST NABÍDKY 

„Zpětné prověření správnosti uplatňování DPH“
Zadavatel: 

Název:		Nemocnice Na Homolce
Sídlo:       	Roentgenova 37/2, 150 30 Praha 5 - Motol
IČO: 		00023884

NABÍDKU PŘEDKLÁDÁ ÚČASTNÍK:[footnoteRef:1] [1:  V případě společné nabídky bude výše uvedená tabulka v krycím listu nabídky vyplněna zvlášť pro každého z dodavatelů podávajících společnou nabídku.] 

	Obchodní firma/název u právnické osoby /  Obchodní firma/jméno a příjmení u podnikající fyzické osoby:
	

	Sídlo/místo podnikání:
	

	Osoba oprávněná jednat za dodavatele:
	

	IČO, bylo-li přiděleno:
	

	DIČ, bylo-li přiděleno:
	

	Kontaktní osoba účastníka s uvedením telefonického a e-mailového spojení:
	

	Výše nabídkové ceny v Kč bez DPH
[bookmark: _GoBack](porovnávací pro vzor 1 mil. Kč nadměrného odpočtu) 

	

	Výše DPH v Kč
	

	Výše nabídkové ceny v Kč s DPH
	

	% z dodatečně vyměřeného nadměrného odpočtu DPH
	



Účastník vyplní výši nabídkové ceny pro všechny skupiny účastníků.

V …….............. dne ………….......... 


						……………………..……………
     Razítko a podpis oprávněné 
             						    osoby účastníka
2

