                                                                                                                                                        Příloha č.2
KRYCÍ LIST NABÍDKY
NÁZEV AKCE „Nákup drogistického zboží“
Údaje o uchazeči
	Jméno a příjmení fyzické osoby,  

nebo obchodní firma / 

název právnické osoby
	

	Adresa místa podnikání /sídla
	

	IČ a DIČ
	

	Osoba oprávněná zastupovat uchazeče právnickou osobu 
	

	ID datové schránky
	

	
	

	fax
	

	e-mail
	

	Kontaktní osoba pro jednání

ve věci nabídky
	


Cenová nabídka
	pol. 1
	Nabídková cena díla bez DPH
	

	pol. 2
	Celkem DPH (z pol. 1)
	

	
	Celková cena včetně DPH

(pol. 1+2)
	


Termínová nabídka
	Zahájení dodávek 
	 1.2.2025 

	Ukončení dodávek 
	30.6.2025

	
	


            V Karlových Varech:      




           dne: 
…..……………………………….

             jméno, příjmení a podpis 

                      uchazeče / oprávněného zástupce uchazeče
Upozornění: Tento list je povinnou součástí nabídky uchazeče
