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Krycí list nabídky – vzor

	
KRYCÍ LIST NABÍDKY
Originál/Kopie

	Veřejná zakázka

	
Název
	LICENČNÍ ROZŠÍŘENÍ A IMPLEMENTACE NIS POUŽÍVANÉHO V NEM. MOST, DĚČÍN, TEPLICE A CHOMUTOV DO DALŠÍ NEMOCNICE (ÚSTÍ NAD LABEM) A UPGRADE VYBRANÝCH MODULŮ NIS O FUNKCE VEDOUCÍ KE ZVÝŠENÍ EFEKTIVITY VYUŽITÍ SYSTÉMU

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel:

	Název:
	Krajská zdravotní, a.s.

	Sídlo:
	Ústí nad Labem, Sociální péče 3316/12A, PSČ: 401 13

	IČO:
	254 88 627

	Osoba oprávněná jednat jménem zadavatele:
	Ing. Petr Fiala; pověřený obchodním vedením společnosti

	Zájemce:
	

	Název:
	[DOPLNÍ ZÁJEMCE]

	Sídlo podnikání:
	[DOPLNÍ ZÁJEMCE]

	Tel/Fax.:
	[DOPLNÍ ZÁJEMCE]

	IČO:
	[DOPLNÍ ZÁJEMCE]

	Právní forma:
	[DOPLNÍ ZÁJEMCE]

	DIČ:
	[DOPLNÍ ZÁJEMCE]

	Osoba oprávněná jednat:
	[DOPLNÍ ZÁJEMCE]

	Telefon
	[DOPLNÍ ZÁJEMCE]

	E-mail: 
	[DOPLNÍ ZÁJEMCE]

	Autorizace nabídky osobou oprávněnou jednat za zájemce:

	Podpis oprávněné osoby:


	[bookmark: _GoBack]Ing. Václav Štyvar
	
Razítko

	Titul, jméno, příjmení
	[DOPLNÍ ZÁJEMCE]

	Funkce 
	[DOPLNÍ ZÁJEMCE]




