FORMULÁŘ – KRYCÍ LIST

pro veřejnou zakázku
Stavební úpravy objektu Nemocnice Dačice – oprava fasády
	Účastník
(obchodní firma nebo název)
	

	Sídlo

(celá adresa včetně PSČ)
	

	Adresa pro doručování korespondence

(pokud se liší od sídla)
	

	Právní forma
	

	Identifikační číslo
	

	Daňové identifikační číslo
	

	Osoba oprávněná jednat za účastníka s uvedením funkce a pracovního zařazení
	

	Telefon a email oprávněné osoby
	

	Kontaktní osoba pro zadávací řízení
	

	Telefon a email kontaktní osoby 
	

	Datová schránka
	


Hodnotící kritérium 
	Nabídková cena díla
veřejné zakázky

celková cena v Kč bez DPH
	


V ……………………………., dne……………….







……………………………………

          





                razítko a podpis uchazeče

PAGE  

