Příloha č. 1 výzvy k podání nabídek
KRYCÍ LIST
K veřejné zakázce malého rozsahu
[bookmark: _Hlk485657874]“Sběr, svoz a likvidace biologického odpadu“ 

[bookmark: _Hlk485657983]Zadavatel:		Městská nemocnice následné péče
Sídlo:			K Moravině 343/6, 190 61 Praha 9 – Vysočany 
IČ: 			45245843

IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ÚČASTNÍKA

	Obchodní firma/název u právnické osoby:
	

	Sídlo /místo podnikání:
	

	Právní forma právnické osoby:
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	Jméno a příjmení statutárního orgánu, resp. členů statutárního orgánu
	

	Zapsaný v obchodním rejstříku pod sp. zn.: 
	

	Kontaktní osoba uchazeče s uvedením tel., a e-mailového spojení:
	



	Nabídková cena účastníka za likvidaci 1 kg odpadu kat. č. 180 101 bez DPH
	_________________ ,- Kč

	DPH s uvedením procentní sazby a ceny v Kč
	___ %  ____________,-Kč

	Nabídková cena účastníka za likvidaci 1 kg odpadu kat. č. 180 103 bez DPH
	_________________ ,- Kč

	DPH s uvedením procentní sazby a ceny v Kč
	___ %  ____________,-Kč

	Nabídková cena účastníka za likvidaci 1 kg odpadu kat. č. 180 104 bez DPH
	_________________ ,- Kč

	DPH s uvedením procentní sazby a ceny v Kč
	___ %  ____________,-Kč

	[bookmark: _GoBack]Nabídková cena účastníka za likvidaci 1 kg odpadu kat. č. 200 108 bez DPH
	_________________ ,- Kč

	DPH s uvedením procentní sazby a ceny v Kč
	___ %  ____________,-Kč

	Nabídková cena celkem bez DPH (součet jednotkových nabídkových cen za 1 kg odpadu; tato cena bude předmětem hodnocení)
	_________________ ,- Kč



V Praze dne [BUDE DOPLNĚNO]   Jméno a podpis oprávněné osoby: [BUDE DOPLNĚNO]	

