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Příloha k ZD č. 3

KRYCÍ LIST NABÍDKY

	Název veřejné zakázky
	
Transkatetrová aortální chlopeň 2026



Identifikační údaje účastníka 
(Účastník výběrového řízení vyplní tabulku údaji platnými ke dni podání nabídky. Na uvedenou 
e-mailovou adresu osoby oprávněné zastupovat uchazeče, mohou být doručovány dokumenty v průběhu výběrového řízení.)

	Název účastníka
	[bookmark: Text1][doplní účastník]

	Sídlo
	[doplní účastník]

	Kontaktní adresa
	[doplní účastník] 

	IČO
	[doplní účastník]
	DIČ
	[doplní účastník]

	Velikost podniku dle počtu zaměstnanců a finanční 
hodnoty podniku
	[bookmark: Text3]malý/střední/velký
	Kód NUTS (normalizovaná kvalifikace územního 
celku v ČR)
	CZxxx

	Statutární orgán
	1) [jméno, příjmení, titul, pozice]
	2) [jméno, příjmení, titul, pozice]

	Osoba oprávněná zastupovat uchazeče
	[doplní účastník]
	[bookmark: Text2]+420      

	E-mailová adresa
	1) [doplní účastník]
	2) [doplní účastník]





V [doplní účastník] dne [doplní účastník]


…………………………………………………………………
[bookmark: Text9][bookmark: _GoBack][jméno, funkce a podpis oprávněné osoby]
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