


Příloha č. 2
	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	
Název
	Integrované seniorské centrum Šolínova

	originál/kopie

	[bookmark: _GoBack]Zadavatel:

	Název:
	Městská část Praha 6

	Sídlo:
	Čs. armády 23, 160 52 Praha 6

	IČO:
	00063703

	Osoba oprávněná jednat za zadavatele:
	Mgr. Ondřej Kolář, starosta

	Dodavatel:
	

	Název:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo/místo podnikání:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Právní forma:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Tel/Fax.:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	DIČ:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Osoba oprávněná zastupovat dodavatele:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Email: 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	ID Datové schránky:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Fixní příspěvek zadavatele (měsíční služebné) v Kč bez DPH
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Výše výchozího Pachtovného v jeho fixní složce v Kč bez DPH
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Počet lůžek pro ambulantní služby
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Počet lůžek pro pobytové odlehčovací služby
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Autorizace nabídky osobou oprávněnou zastupovat dodavatele:

	Podpis oprávněné osoby:
	
…………………………………………
	
Razítko

	Titul, jméno, příjmení
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Funkce 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
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