
Krycí list nabídky

Název veřejné zakázky: 	Studie proveditelnosti - cyklistické trasy T 02.1 Hrobčice zastávka – Bílina zahrádky a T16.1 ulice Pod Bořní – zelená turistická trasa Klubu českých turistů (KČT) – chata Pod Bořeněm, Bílina

1. [bookmark: _GoBack]Systémové číslo: 	P20V00000181

2. Základní identifikační údaje:

2.1. 	Zadavatel:
název:	Město Bílina
sídlo:	Břežánská 50/4, 418 31  Bílina
IČ:	002 66 230
DIČ:	CZ00266230
zastoupený (jméno, funkce):	Mgr. Zuzana Schwarz Bařtipánová
tel.:	417 810 803
e-mail:	sekretariat@bilina.cz
kontaktní osoba pro zadávání VZ (jméno, funkce):  	Ing. Kateřina Adamenko
tel.:	417 810 860
	e-mail:					adamenko@bilina.cz

2.2. Účastník:
název:					…………………………………………………………………………….
sídlo/místo podnikání:				……………………………………………………………………………..
	statutární orgán (jméno, funkce):			…………………………………………………………………………….
tel.:						…………………………………………………………………………….
e-mail:					…………………………………………………………………………….
datová schránka:				…………………………………………………………………………….
bankovní spojení:				…………………………………………………………………………….
č. účtu: 					……………………………………………………………………………..
IČ:						……………………………………………………………………………..
DIČ:					…………………………………………………………………………….
spisová značka, pod kterou je účastník veden u příslušného soudu: ……………………………………………………………
kontaktní osoba pro uvedenou VZ: 		…………………………………………………………………………….
tel.:						…………………………………………………………………………….
e-mail: 					…………………………………………………………………………….

3. Nabídková cena:
měna, ve které bude nabídková cena uvedena: 	Kč – koruna česká
cena v Kč bez DPH/hod.: 			……………………………………………………………………………..
výše DPH:					…..………………………………………………………………………..
cena v Kč vč. DPH/hod.:			…..………………………………………………………………………..

4. Oprávněná osoba[footnoteRef:1] jednat za účastníka: [1:  Oprávněnou osobou se zde rozumí statutární zástupce nebo písemně statutárním zástupcem pověřená osoba. V případě takového pověření musí být součástí nabídky plná moc, nebo jiný obdobný dokument, který uvádí rozsah oprávnění (zejména úkony za účastníka při zadávání této veřejné zakázky) svěřených pověřené osobě, včetně podpisu statutárního zástupce účastníka na takové listině.
] 

titul, jméno, příjmení: 			………………………………………………………………………………………..
funkce: 				………………………………………………………………………………………...
podpis: 				………………………………………………………………………………………...
