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Příloha č. 1
[bookmark: Příloha1]Krycí list žádosti o účast 
	KRYCÍ LIST ŽÁDOSTI O ÚČAST

	Veřejná zakázka

	Název
	„Řízení realizace dostavby Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, Nemocnice Chomutov a Nemocnice Děčín“

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel:

	Název:
	Krajská zdravotní, a.s.

	Sídlo:
	Sociální péče 3316/12a, Severní Terasa, 400 11 Ústí nad Labem 
Doručovací číslo: 401 13

	IČO:
	25488627

	Osoba oprávněná k zastupování: 
	[bookmark: _GoBack]Ing. Petr Fiala, generální ředitel

	Dodavatel:
	

	Název:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	Osoba oprávněná k zastupování:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo podnikání:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	Telefon:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Právní forma:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	E-mail:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	ID DS:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Autorizace žádosti o účast oprávněným zástupcem dodavatele:

	Podpis oprávněné osoby:
	
……………………………………………………
	Razítko

	Titul, jméno, příjmení, funkce
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
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