Příloha č. 1

Krycí list nabídky
 
1. Veřejná zakázka malého rozsahu
Název:				„Zdravotnická dopravní služba“
2. Základní identifikační údaje
2.1.Zadavatel: 
Název:			Nemocnice Nymburk s. r. o.
Sídlo:			Boleslavská 425, PSČ 288 01
Tel. / fax:		325 505 264 / 325 512 737
E-mail:			reditelstvi@nemnbk.cz
IČ / DIČ:		287 62 886 / CZ287 62 886
Spisová značka v 
[bookmark: _GoBack]obchodním rejstříku:	MS v Praze, oddíl C, vložka 151633
Osoba oprávněná jednat 
jménem zadavatele:	Dr. Ing. Ivan Oliva, jednatel
Kontaktní osoba: 	Mgr. Lenka Čintalová, vedoucí nákupu
Tel.:			737 074 839
E-mail:			 lenka.cintalova@nemnbk.cz	

2.2.Účastník
Název: 		
Sídlo/místo podnikání: 	
Tel. / fax:		…………………………………………………………………………	
E-mail:		
ID datové schránky:		
IČ: 		
DIČ: 		
Spisová značka v 
obchodním rejstříku:  	
Osoba oprávněná jednat 
za účastníka: 				
Kontaktní osoba:		
Tel./Fax: 		
E-mail: 		

3. Nabídková cena předmětu veřejné zakázky
	Nabídková cena  bez DPH
	Samostatně DPH (sazba 15 %)
	Samostatně DPH (sazba 21 %)
	Nabídková cena včetně DPH

	 
	 
	 
	 



4. Měna, ve které je nabídková cena v bodu 3. uvedena
CZK

5. Osoba oprávněná jednat za účastníka
Podpis oprávněné osoby: 

Titul, jméno, příjmení: 

Funkce:
