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Příloha č. 1 ZD 

KRYCÍ LIST ŽÁDOSTI O ÚČAST V DNS
1. VEŘEJNÁ ZAKÁZKA
	Název DNS:
	„DNS – dodávky nábytku pro Nemocnici Nymburk s.r.o. 2023 - 2033“

	Evidenční číslo:
	DNS02/2023

	Zadavatel:
	Nemocnice Nymburk s.r.o.
Boleslavská třída 425/9, 288 02 Nymburk, IČ / DIČ: 28762886 / CZ28762886


2. ÚDAJE O ÚČASTNÍKOVI
	Obchodní firma/název:
	[Doplní účastník]

	Sídlo/místo podnikání:
	[Doplní účastník]

	IČO / DIČ:
	[Doplní účastník]

	Osoba/osoby oprávněná jednat za účastníka, funkce:
	[Doplní účastník]

	Bankovní spojení, číslo účtu:
	[Doplní účastník]

	Kontaktní osoba ve věci nabídky:
	[Doplní účastník]

	Telefonní spojení:
	[Doplní účastník]

	E-mail:
	[Doplní účastník]

	Dodavatel je malý či střední podnik
	ANO/NE



3. PROHLÁŠENÍ ÚČASTNÍKA
Účastník prohlašuje, že
· se před podáním žádosti o účast pečlivě seznámil se zadávacími podmínkami a porozuměl jim,
· při zpracování žádosti o účast zohlednil veškeré informace a okolnosti významné pro zařazení do DNS,
· žádá o zařazení do tohoto DNS,
· je schopen dodávat předmět plnění definovaný v zadávací dokumentaci,
· je srozuměn s tím, že veškeré písemnosti zasílané prostřednictvím elektronického nástroje E-ZAK se považují za doručené dnem jejich doručení do uživatelského účtu adresáta písemností v elektronickém nástroji; dodavatel přijímá, že na doručení písemnosti nemá vliv, zda byla písemnost jejím adresátem přečtena, případně zda elektronický nástroj adresátovi odeslal kontaktní e-mailovou adresu upozornění o jejím doručení či nikoliv,
· veškeré informace obsažené v tomto formuláři jsou pravdivé,
· veškerá prohlášení učiněná v tomto formuláři činí za všechny zúčastněné dodavatele (v případě podání společné žádosti o účast).

V […….]dne […….] Doplní účastník				____________________________________								podpis osoby oprávněné jednat za účastníka
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