	Krycí list nabídky
	



Příloha č. 3

Krycí list nabídky

k výběrovému řízení 

pro účely projektu „Snížení energetické náročnosti provozu ve společnosti 
IBZ GROUP s.r.o.“

na zakázku 

[bookmark: _Hlk77928526]„IBZ group s.r.o. - halové jeřáby“


Zadavatel:

[bookmark: _Hlk67395653]Název: 	IBZ group s.r.o.
Sídlo:	Nýřany, Havířská 1241, PSČ 330 23
IČO / DIČ:	26323796 / CZ26323796
Zastoupen:	Ing. Jan Krčma, jednatel


Dodavatel:
Název:	………………………………………………………
Sídlo:	………………………………………………………
IČ/DIČ: 	………………………………………………………
Zastoupen:	………………………………………………………

Kontaktní osoba:	………………………………………………………
Telefon:	………………………………………………………
E-mail:	………………………………………………………



Nabídková cena:
Nabídková cena bez DPH v Kč - 1. etapa:		……………………………… Kč
Nabídková cena bez DPH v Kč - 2. etapa:		……………………………… Kč
Nabídková cena bez DPH v Kč:			……………………………… Kč
Sazba DPH: 						……… %
DPH v Kč:						……………………………… Kč
CENA CELKEM v Kč včetně DPH:		……………………………… Kč



Doba realizace 1. etapy v týdnech:
Doba realizace 1. etapy v týdnech od podpisu kupní smlouvy po uvedení předmětu plnění 1. etapy do provozu: 	………………. týdnů.


Reakční doba zásahu servisního technika:

Reakční doba zásahu servisního technika na místě v případě závady (min. 2 hodiny a max. 48 hodin):		………………. hodin.



Pokud za dodavatele jedná zmocněnec, musí být součástí nabídky účastníka kopie plné moci podepsaná osobou oprávněnou jednat za účastníka v souladu se zápisem v obchodním rejstříku, je-li do něj účastník výběrového řízení zapsán.

Prohlašuji, že nabídková cena obsahuje veškeré náklady nutné k řádnému, úplnému a kvalitnímu plnění předmětu zakázky a že nabídková cena uvedená v předložené nabídce zohledňuje všechna rizika související s plněním předmětu zakázky. Nabídková cena rovněž zahrnuje dopravu do místa plnění, zaškolení obsluhy zařízení v místě plnění včetně cestovních nákladů technika, který provede školení, uvedení zařízení do provozu, dále případné pojištění, garance, daně, cla, poplatky, inflační vlivy a jakékoli další výdaje nutné pro realizaci zakázky. Nabídková cena je platná min. 3 měsíce.



V ……………………, dne………………
	
Jméno, příjmení statutárního orgánu:


………………………………………....


…………………………………………

Razítko a podpis
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