KRYCÍ LIST NABÍDKY

pro veřejnou zakázku

Dodávka bateriového chirurgického systému a vzduchového systému pro MMN, a.s.
	ÚČASTNÍK ŘÍZENÍ (obchodní firma)
	

	Sídlo

(celá adresa včetně PSČ)
	

	IČO
	

	DIČ
	

	Kontaktní osoba
	

	Datová schránka
	

	Tel
	
	Email
	


KOMUNIKAČNÍ ADRESA PRO VZÁJEMNÝ STYK MEZI ZADAVATELEM A ÚČASTNÍKEM 

(pouze pro případ, že komunikační adresa se liší od adresy sídla účastníka)

	Obchodní firma nebo jméno
	

	Adresa
	

	Email
	

	Datová schránka
	

	Upozornění
	Doručení písemnosti na uvedenou adresu nebo do datové schránky se považuje za doručení účastníkovi řízení. 


…………………….









 Jméno a podpis
    
KRYCÍ LIST NABÍDKY

pro veřejnou zakázku
(pro nabídku podanou společně více účastníky - předkládá se pouze v případě společné nabídky)

Dodávka bateriového chirurgického systému a vzduchového systému pro MMN, a.s.
	1. ÚČASTNÍK ŘÍZENÍ (obchodní firma)
	

	Sídlo

(celá adresa včetně PSČ)
	

	IČO
	

	DIČ
	

	Kontaktní osoba
	

	Datová schránka
	

	Tel
	
	Email
	


	2. ÚČASTNÍK ŘÍZENÍ (obchodní firma)
	

	Sídlo

(celá adresa včetně PSČ)
	

	IČO
	

	DIČ
	

	Kontaktní osoba
	

	Datová schránka
	

	Tel
	
	Email
	


Upozornění: počet účastníků v tabulce bude upraven podle skutečného počtu účastníků společné nabídky.

KOMUNIKAČNÍ ADRESA PRO VZÁJEMNÝ STYK MEZI ZADAVATELEM 

A ÚČASTNÍKY SPOLEČNÉ NABÍDKY

	Obchodní firma nebo jméno
	

	Adresa
	

	Email
	

	Datová schránka1
	

	Upozornění
	Doručení písemnosti na uvedenou adresu nebo do uvedených datových schránek se považuje za doručení každému účastníkovi řízení. Zadavatel je však oprávněn doručit každému účastníkovi řízení písemnost samostatně.






…………………….









 Jméno a podpis
1

