Formulář - příloha  k ZD (vzor)
KRYCÍ LIST 
Zakázka:
„ PN Horní Beřkovice – oprava střech budovy B a budovy T “
Zadavatel:
 Psychiatrická nemocnice
Uchazeč:

	Obchodní jméno
	

	Sídlo, resp. místo podnikání (u fyz. osoby)
	

	Bydliště (u fyz. osoby)
	

	IČ
	

	DIČ
	

	ID datové schránky
	

	R.č., nebo datum narození (u fyz. osoby)
	

	Předmět podnikání
	

	Statutární orgán
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Kontaktní osoba pro jednání ve věci nabídky
	


Jméno:
...............................................
Podpis:
........................................


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


........................................
(osoba nebo osoby řádně pověřené podepsat čestné prohlášení)

Datum:
...............................................
Razítko:
........................................
