Příloha č. 1
Krycí list nabídky – vzor
	

	



	Název veřejné zakázky
	„Pojištění pro Krajskou zdravotní, a.s.“

	
	

	
	

	Identifikace zadavatele
	

	Název
	Krajská zdravotní, a.s.

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

	IČ/DIČ
	25488627/CZ25488627

	Osoba oprávněná jednat za zadavatele
	Ing. Petr Fiala, generální ředitel společnosti

	
	

	Identifikace uchazeče
	

	Název
	

	Sídlo
	

	IČ/DIČ
	

	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	

	Kontaktní osoba
telefon, e-mail
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	Nabídková cena v Kč

	Celková cena za 1 pojistný rok (cena se musí rovnat součtu cen za všechny předměty pojištění za 1 pojistný rok)

	

	Celková nabídková cena za 4 pojistné roky (cena se musí rovnat součtu cen za všechny předměty pojištění za 4 pojistné roky)
	



V _______________		dne _______________

Podpis:	______________________________________________________________
	titul, jméno, příjmení, funkce, razítko oprávněné osoby jednat jménem uchazeče

