
Příloha č. 1 ZD
	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	

	

	Veřejná zakázka

	zadávaná dle zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, v platném znění

	

	Název:
	Výběr pojistitele na pojištění 

	
	

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel

	Název:
	Město Dobříš

	Adresa sídla:
	Mírové náměstí 119, 263 01 Dobříš

	IČO: 
	00242098

	Osoby oprávněné za zadavatele jednat:
	Ing. Pavel Svoboda, starosta města

	Účastník

	Název: 
	 

	Sídlo/místo podnikání:
	 

	Korespondenční adresa:
	

	IČO:  
	 

	DIČ: 
	 

	Osoba oprávněná za účastníka jednat: 
	 

	Kontaktní osoba:
	

	Telefon, fax:
	

	E-mail:
	

	Účastník je malý či střední podnik dle doporučení Komise 2003/361/ES
	ANO/NE

	Nabídková cena za předmět plnění v Kč:

	Cena celkem bez DPH 
	Samostatně DPH
	Cena celkem včetně DPH

	
	
	

	Osoba oprávněná za účastníka jednat

	Titul, jméno, příjmení      
	 

	Funkce
	 



