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NABÍDKOVÝ LIST

pro zakázku malého rozsahu na služby – výkon funkce technického dozoru stavebníka a koordinátora bezpečnosti a ochrany zdraví při práci na staveništi pro veřejnou zakázku:

„Uherskohradišťská nemocnice - Centrální objekty 2.etapa – výkon funkce TDS a koordinátora BOZP“
  



1.  Zadavatel

Název:	Uherskohradišťská nemocnice a.s.

Sídlo:	Uherské Hradiště, J.E. Purkyně 365, PSČ 686 68

Tel./fax:	572 529 111

IČ:	276 60 915

DIČ:	CZ 276 60 915

(„zadavatel 1“ či „pověřený zadavatel“)

a

Název:	Zlínský kraj

Sídlo:	tř. T. Bati 21, 761 90 Zlín

IČ:	70891320

DIČ:	CZ 70891320

(„zadavatel 2“ či „pověřující zadavatel“)


2.  Účastník

Obchodní firma/název/jméno a příjmení:		         ……………………………………

Sídlo/místo podnikání ( celá adresa včetně PSČ )		          ……………………………………

Kontaktní adresa ( je-li odlišná od sídla či místa podnikání )    ..………………………………….

Tel./fax:	……………………………………

E-mail:	……………………………………

Bankovní spojení	……………………………………

Č. účtu:	……………………………………

IČ:	……………………………………

DIČ:	……………………………………

Statutární orgán	……………………………………

3.  Nabídková cena

Cena celkem bez DPH            ………………………..
DPH 21 %                                 ………………………..
Cena celkem vč. DPH               ..……………………….

Rozpis ceny:
část A
cena bez DPH                          …………………………
DPH 21 %                                 …………………………
cena vč. DPH                           …………………………

část B
cena bez DPH                         …………………………..
DPH  21 %                               …………………………..
cena vč. DPH                           …………………………. 



4. Prohlášení účastníka

Já níže podepsaný prohlašuji, že jsem si před podáním nabídky vyžádal a vyjasnil všechny potřebné údaje, které jednoznačně vymezují předmět plnění této veřejné zakázky.

Tímto současně prohlašuji, že přijímám podmínky zadavatele stanovené v zadávací dokumentaci a tyto jsou mi jasné a srozumitelné.






V …………………………. dne  ……………………..





…..……………………………………….
razítko a podpis oprávněné osoby ( osob )
