Příloha č. 2 – Krycí list
	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	Veřejná zakázka

	Název
	„Nový pavilon Emergency včetně operačních sálů, centrální sterilizace a jednotek intenzivní péče, Krajská zdravotní, a.s. – Nemocnice Děčín, o.z. – stavební práce II.“

	Ev. č. ve VVZ
	Z2021-018522

	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:
	254 88 627

	Dodavatel:
	

	Název:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Tel.:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	ID datové schránky:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO/ DIČ:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Právní forma:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Osoba oprávněná zastupovat dodavatele:

	Titul, jméno, příjmení
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	E-mail: 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	
	

	Cena celkem v Kč bez DPH
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	DPH
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Cena celkem v Kč včetně DPH
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	
	

	Autorizace nabídky osobou oprávněnou zastupovat dodavatele:

	Podpis osoby oprávněné zastupovat dodavatele:
	……………………………………
	Razítko

	Titul, jméno, příjmení
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Funkce 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]




