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KRYCÍ LIST NABÍDKY

pro poptávkové řízení

„Pardubice – nákup léků a zdravotnického materiálu“
POŽADOVANÉ ÚDAJE

	UCHAZEČ

(obchodní firma nebo název)


	

	Sídlo

(celá adresa včetně PSČ)


	

	Právní forma
	

	Identifikační číslo
	

	Daňové identifikační číslo
	

	Kontakt na zástupce uchazeče

(tel., email)
	


	Celková nabídková cena v Kč bez DPH

(v předpokládané době plnění 24 měsíců)

	


