Příloha č. 2 ZD -  Krycí list nabídky

Krycí list Nabídky

	Název uchazeče (obchodní firma nebo název)
	

	Adresa uchazeče (celá adresa vč. PSČ)
	

	Právní forma
	

	IČO
	

	DIČ
	

	Zástupce uchazeče
	

	Kontakt na zástupce uchazeče 

(tel., e-mail) 
	


Cena zdravotnického prostředku je cena konečná, tj. včetně dopravy.

	
	Cena bez DPH
	Sazba a výše DPH 
	Cena s DPH

	Autokláv  velký
1 ks
	,- Kč, slovy: (doplní uchazeč)
	(…%) ,- Kč, slovy: (doplní uchazeč)
	,- Kč, slovy: (doplní uchazeč)

	Autokláv malý

2 ks
	,- Kč, slovy: (doplní uchazeč)
	,- Kč, slovy: (doplní uchazeč)
	,- Kč, slovy: (doplní uchazeč)

	Cena celkem
	,- Kč, slovy: (doplní uchazeč)
	,- Kč, slovy: (doplní uchazeč)
	,- Kč, slovy: (doplní uchazeč)


V
dne





podpis uchazeče

