KRYCÍ LIST NABÍDKY
	Zakázka 

	Název zakázky:
	Dodávka zdravotních a rehabilitačních přístrojů – část (doplní účastník)

	Zadavatel

	Název:
	  Slatinné lázně Třeboň s.r.o.

	Sídlo:
	  Lázeňská 1001, Třeboň II, 379 01 Třeboň

	IČ:
	  25179896

	Identifikace účastníka řízení 

	Název:
	(doplní účastník)

	Sídlo:
	(doplní účastník)

	IČ:
	(doplní účastník)

	DIČ:
	(doplní účastník)

	Zápis v OR:
	(doplní účastník)

	Bankovní spojení / číslo účtu:
	(doplní účastník)

	Osoba oprávněná za účastníka jednat: 
	(doplní účastník)

	Kontaktní osoba pro potřeby zadávacího řízení:
	(doplní účastník)

	Kontaktní telefon:
	(doplní účastník)

	Kontaktní email:
	(doplní účastník)

	Celková Nabídková cena

	Cena bez DPH:
	(doplní účastník) Kč

	DPH ve výši:
	(doplní účastník) Kč

	Cena vč. DPH
	(doplní účastník) Kč

	Datum a podpis nabídky

	Datum vyhotovení nabídky: 
	(doplní účastník)

	Podpis oprávněné osoby:
	(doplní účastník)



