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	KRYCÍ LIST NABÍDKY
Údaje určené ke čtení při otevírání obálek s nabídkami

	Název veřejné zakázky
	„Domažlická nemocnice, a.s. – obnova CT přístroje“

nadlimitní veřejná zakázka na dodávky zadávaná v otevřeném řízení

	Identifikační údaje zadavatele
	Název: Domažlická nemocnice, a.s.
Sídlo: Kozinova 292, 344 22 Domažlice
IČO: 26361078
Zastoupený: Ing. Alena Vyrutová, předsedkyně představenstva
Kontakt: alena.vyrutova@donem.cz 

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE UCHAZEČE

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=


	Právní forma     (popř. údaj o zápisu v OR)
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	Identifikační číslo
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	Sídlo/místo podnikání/místo trvalého pobytu
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=


	Oprávněná osoba jednat jménem či za uchazeče
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Funkce:
Kontakt (e-mail, tel.):
Oprávnění zastupovat (odkaz na OR, popř. na plnou moc):

	Kontaktní osoba 
(je-li odlišná od oprávněné osoby)
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Kontakt (e-mail, tel.):
Adresa pro doručování (je-li odlišná od sídla/místa podnikání):

	CELKOVÁ NABÍDKOVÁ CENA UCHAZEČE
za celý kompletní předmět plnění výše uvedené VZ

	Nabídková cena v Kč bez DPH
(bude předmětem hodnocení)
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=


	Nabídková cena v Kč včetně DPH

	=VYPLNÍ UCHAZEČ=


	POLOŽKOVÉ CENY ZA JEDNOTLIVÉ OBLASTI PLNĚNÍ VZ


	Dodávka CT přístroje, instalace, výměna, likvidace (čl.II.2. písm. A. ZD)
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
                            Kč bez DPH
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
                             Kč vč. DPH

	Předinstalační příprava 
(čl.II.2. písm. B. ZD)
	=VYPLNÍ UCHAZEČ= 
                            Kč bez DPH
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
                             Kč vč. DPH

	Záruční servis 60 měsíců 
(čl.II.2. písm. C. ZD)
	=VYPLNÍ UCHAZEČ= 
                            Kč bez DPH
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
                             Kč vč. DPH

	Pozáruční servis 48 měsíců
(čl.II.2. písm. D. ZD)
	=VYPLNÍ UCHAZEČ= 
                            Kč bez DPH
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
                             Kč vč. DPH

	Datum:
V =VYPLNÍ UCHAZEČ= 
dne =VYPLNÍ UCHAZEČ=
	Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje o uchazeči      a nabídkové ceně jsou správné a závazné.

Podpis oprávněné osoby jednat jménem či za uchazeče:


=VYPLNÍ A PODEPÍŠE UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Funkce, oprávnění:







