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Příloha č. 1 – Krycí list 

	Krycí list cenové nabídky

	[bookmark: _GoBack]„Dodávka vybavení učeben a sálů“

	Druh řízení:
	veřejná zakázka malého rozsahu

	Druh veřejné zakázky:
	veřejná zakázka na dodávky


1.	Základní identifikační údaje zájemce
	Obchodní firma nebo název:
	..............................................

	Sídlo/místo podnikání:
	..............................................

	Právní forma:
	..............................................

	Telefon/fax:
	+420.......................................

	E-mail:
	..............................................

	IČ:
	..............................................

	DIČ:
	..............................................

	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	..............................................

	Statutární orgán:
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	Telefon/fax:
	+420

	E-mail:
	..............................................

	Číslo bankovního účtu uchazeče (pro vrácení případné peněžní jistoty – byla li vyžadována)
	


Poznámka: Podává-li nabídku fyzická osoba, uvede v bodu následující údaje: obchodní firma nebo jméno, příjmení, místo podnikání, příp. místo trvalého pobytu, identifikační číslo a daňové identifikační číslo, bylo-li přiděleno, kontaktní spojení – telefon, fax, e-mail.

	Obchodní firma nebo název:
	..............................................

	Sídlo/místo podnikání:
	..............................................

	Právní forma:
	..............................................

	Telefon/fax:
	+420

	E-mail:
	..............................................

	IČ:
	..............................................

	DIČ:
	..............................................

	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	..............................................

	Statutární orgán:
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	Telefon/fax:
	+420

	E-mail:
	..............................................



2.	Celková nabídková cena
	Cena celkem bez DPH
	Samostatně DPH 
	Cena celkem včetně DPH

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



3.	Seznam osob, s jejichž pomocí Zájemce předpokládá realizaci zakázky
	
	
	
	I.
	II.

	1.
	Obchodní firma nebo název:
	..............................................
	...................................
	..........

	
	Sídlo/místo podnikání:
	..............................................
	
	

	
	Právní forma:
	..............................................
	
	

	
	Telefon/fax:
	..............................................
	
	

	
	E-mail:
	..............................................
	
	

	
	IČ:
	..............................................
	
	

	
	DIČ:
	..............................................
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	
	



	2.
	Obchodní firma nebo název:
	..............................................
	...................................
	..........

	
	Sídlo/místo podnikání:
	..............................................
	
	

	
	Právní forma:
	..............................................
	
	

	
	Telefon/fax:
	..............................................
	
	

	
	E-mail:
	..............................................
	
	

	
	IČ:
	..............................................
	
	

	
	DIČ:
	..............................................
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	
	


Poznámka: Do sloupce označeného I. uchazeč/zájemce uvede konkrétní část/části plnění, které hodlá zajistit pomocí subdodavatele. Do sloupce označeného II. uchazeč/zájemce uvede procentní podíl subdodavatele a poměrnou finanční částku na celkovém plnění vztaženém k celkové nabídkové ceně.

4.	Oprávněná osoba za Zájemce jednat
	
Podpis oprávněné osoby:
	

	Titul, jméno, příjmení:
	..............................................

	Funkce
	..............................................
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