Příloha č. 2
KRYCÍ LIST NABÍDKY
	Název dodavatele (obchodní firma nebo název):
	

	Adresa dodavatele (celá adresa včetně PSČ):
	

	Právní forma:
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	Zástupce dodavatele:
	

	Kontakt na zástupce dodavatele (tel., fax, e-mail)
	


Dodavatel jako účastník výběrového řízení svým níže uvedeným podpisem současně prohlašuje, že splňuje všechny požadavky zadání veřejné zakázky. V rámci své nabídky nabízí tuto nabídkovou cenu:

	Zdravotnický materiál
	Cena bez DPH
	Cena vč. DPH

	Cena za součet jednotkových cen léků dle přílohy č. 1 seznam léků k nacenění (položky č. 2 až 190)
	
	


......................................................                                         .............................................

                   Datum zpracování nabídky                                                     Razítko a podpis

