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[bookmark: _Hlk156494215]KRYCÍ LIST NABÍDKY  
k veřejné zakázce
 „Rekonstrukce ambulancí rehabilitace HNsP Bílina – Mobiliář“ 




Identifikace dodavatele:
jméno / obchodní firma: 				[DOPLNÍ DODAVATEL]
adresa místa podnikání / sídla, PSČ, stát:		[DOPLNÍ DODAVATEL]
IČO:							[DOPLNÍ DODAVATEL]
Zastoupený:						[DOPLNÍ DODAVATEL]
Zapsaný: 						[DOPLNÍ DODAVATEL]
Kontaktní osoba dodavatele:				[DOPLNÍ DODAVATEL]
Email:							[DOPLNÍ DODAVATEL]
Tel: 							[DOPLNÍ DODAVATEL]
Bankovní spojení:					[DOPLNÍ DODAVATEL] 
Číslo účtu: 						[DOPLNÍ DODAVATEL]
Účastník je malým či středním podnikem 
dle Doporučení 2003/361/ES 
(dodavatel doplní „ANO“ nebo „NE“):			 [DOPLNÍ DODAVATEL]
Email pro účely VVZ:					 [DOPLNÍ DODAVATEL]
Telefon pro účely VVZ: 				[DOPLNÍ DODAVATEL]
Webová stránka pro účely VVZ: 			[DOPLNÍ DODAVATEL]





V [DOPLNÍ DODAVATEL] dne [DOPLNÍ DODAVATEL]





………………………………………………….
[DOPLNÍ DODAVATEL – obchodní firma + osoba jméno a podpis dodavatele nebo osoby, která zastupuje dodavatele]

