Příloha č. 1 

Krycí list nabídky

 „Výměna střešní krytiny, klempířských prvků a okapového systému na objektu 
Městská Poliklinika
čp. 1071 na ulici Masarykova v České Třebové“ 

Údaje o uchazeči

	OBCHODNÍ FIRMA NEBO NÁZEV
(JEDNÁ-LI SE O PRÁVNICKOU OSOBU)
OBCHODNÍ FIRMA NEBO JMÉNO A PŘÍJMENÍ
(JEDNÁ-LI SE O FYZICKOU OSOBU) 
	    

	Sídlo
(jedná-li se o právnickou osobu)
Místo podnikání popř. místo trvalého pobytu
(jedná-li se o fyzickou osobu)
	

	Právní forma
	

	IČ
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Kontaktní osoba pro jednání ve věci nabídky
	



Cenová nabídka

	NABÍDKOVÁ CENA BEZ DPH
	
	Kč 

	DPH
	
	Kč

	Celková cena včetně DPH
	
	Kč






V ………………………………… dne ………………..





								……………………………………
								                jméno a podpis
								   oprávněného zástupce uchazeče
