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	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	

	

	k podlimitní veřejné zakázce na stavební práce zadávanou ve zjednodušeném podlimitním řízení

	dle § 53 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek

	

	Název:
	Modernizace prostor ambulancí (plicní oddělení) v budově č.p. 319 v areálu Nemocnice Nymburk s.r.o. II.

	
	

	
	

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel

	Název: 
	Nemocnice Nymburk s.r.o.

	Sídlo: 
	Boleslavská třída 425/9, 288 02 Nymburk

	IČO:  
	28762886

	Osoba oprávněná jednat jménem zadavatele: 
	Mgr. Nela Kvačková, jednatelka

	Uchazeč

	Název: 
	 

	Sídlo/místo podnikání:
	 

	Korespondenční adresa:
	

	IČO:  
	 

	DIČ: 
	 

	Osoba oprávněná za uchazeče jednat: 
	 

	Kontaktní osoba:  
	 

	Tel.: 
	 

	E-mail:  
	 

	Datová schránka:
	

	Celková cena za provedení celého předmětu plnění veřejné zakázky: 

	Cena celkem bez DPH:
	Samostatně DPH 
(sazba ………… %):
	Cena celkem včetně DPH:

	
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Osoba oprávněná za uchazeče jednat

	Podpis oprávněné osoby
	

........................................
	razítko

	Datum
	

	Titul, jméno, příjmení      
	 

	Funkce
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