Příloha č.1	 			  Krycí list nabídky


Veřejná zakázka:     Výměna schodišťového výtahu pavilon A – Bohumínská městská 
                                  nemocnice


1.  Účastník ZŘ: …....................................................................................................................

Adresa:.......................................................................................................................................

Pověřený zástupce:....................................................................................................................

Kontaktní osoba pro tuto zakázku: ...........................................................................................

Telefon: ............................................................... Fax: ...............................................................

IČ: ....................................................................... DIČ: ..............................................................

E-mail:......................................................................................................................................

Bankovní spojení:.....................................................................................................................


2.	 Cenová nabídka:

V cenové nabídce musí být zahrnuty veškeré náklady nutné k realizaci dodávek a stavebních prací. Uvedená cena je cenou nejvýše přípustnou a nesmí být v budoucí smlouvě o dílo překročena.
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V ….......................... dne …...........




Razítko a podpis statutárního zástupce: ...........................................................................................




