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3. Identifikační údaje o dodavateli (reprezentantu sdružení dodavatelů):

Název, jméno: 

Adresa sídla (nebo

[image: image1.jpg]Univerzita Karlova v Praze
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Cesko




                        


Druh VZ:

Interní číslo VZ:

Zadávací řízení:

Zjednodušené podlimitní řízení

5130012
Služby
Podlimitní


1. Zadavatel:

Dle předmětu VZ:
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2. Veřejná zakázka (VZ):

Sazba, tisk a produkce textových materiálů 
         

         

 místa podnikání):

IČ:

DIČ:

         

         

         

Kontaktní osoby a údaje:

Jméno: 

Telefon:

         

         

Mobil:

Fax:

E-mail:

         

         

         

Jméno: 

Telefon:

Mobil:

Fax:

E-mail:

         

         

         

         

         

Členové statutárního orgánu nebo osoby oprávněné k jednání a podepisování jménem či za dodavatele:

Další dodavatelé a subdodavatelé:

V případě částečné realizace VZ pomocí subdodavatelů a nebo v případě podání společné nabídky více dodavateli  

(sdružením dodavatelů) jsou údaje o nich uvedeny na samostatných listech. 

4. Cenová nabídka:

Osoba oprávněná jednat za dodavatele:

bez DPH: 


                                                   Sazba:
včetně DPH:


                                                   Částka
Jméno a příjmení: 

Funkce (pozice):

V ………………………….

Dne……………………

Tento projekt „Síťování vědecko-výzkumných kapacit a cílený rozvoj spolupráce mezi vysokými školami, veřejnou správou, soukromým a neziskovým sektorem v adiktologii“, reg. č. CZ.1.07/2.4.00/17.0111 je spolufinancován z Evropského sociálního fondu

 a státního rozpočtu České republiky.
         

         

KRYCÍ  LIST  NABÍDKY

         

         

Celková nabídková cena  




   Daň z přidané hodnoty

..............................................................................              podpis












Příloha č. 2 Zadávací dokumentace k ZPŘ č. 5130012
Identifikace dodavatele:

Název, jméno:

Adresa sídla:

         

         

IČ:

DIČ:

         

         

Kontaktní osoby:

Jméno: 

Telefon:

         

         

Mobil:

Fax:

E-mail:

         

         

         

Jméno: 

Telefon:

Mobil:

Fax:

E-mail:

         

         

         

         

         

Členové statutárního orgánu nebo osoby oprávněné k jednání a podepisování jménem či za dodavatele:

Další dodavatelé (s nimiž byla uzavřena smlouva o sdružení dodavatelů):

Identifikace dodavatele:

Název, jméno:

Adresa sídla:

         

         

IČ:

DIČ:

         

         

Kontaktní osoby:

Jméno: 

Telefon:

         

         

Mobil:

Fax:

E-mail:

         

         

         

Jméno: 

Telefon:

Mobil:

Fax:

E-mail:

         

         

         

         

         

Členové statutárního orgánu nebo osoby oprávněné k jednání a podepisování jménem či za dodavatele:

Identifikace dodavatele:

Název, jméno:

Adresa sídla:

         

         

IČ:

DIČ:

         

         

Kontaktní osoby:

Jméno: 

Telefon:

         

         

Mobil:

Fax:

E-mail:

         

         

         

Jméno: 

Telefon:

Mobil:

Fax:

E-mail:

         

         

         

         

         

Členové statutárního orgánu nebo osoby oprávněné k jednání a podepisování jménem či za dodavatele:

                        

                        

                        

(vyplněno dodavatelem pouze, pokud se skutečnost vyskytne)

Identifikace subdodavatele:

Název, jméno:

Adresa sídla:

         

         

IČ:

DIČ:

         

         

Kontaktní osoby:

Jméno: 

Telefon:

         

         

Mobil:

Fax:

E-mail:

         

         

         

Jméno: 

Telefon:

Mobil:

Fax:

E-mail:

         

         

         

         

         

Členové statutárního orgánu nebo osoby oprávněné k jednání a podepisování jménem či za subdodavatele:

Subdodavatelé podílející se na veřejné zakázce

                        

Specifikace částí VZ realizovaných uvedeným subdodavatelem:

                        

Identifikace subdodavatele:

Název, jméno:

Adresa sídla:

         

         

IČ:

DIČ:

         

         

Kontaktní osoby:

Jméno: 

Telefon:

         

         

Mobil:

Fax:

E-mail:

         

         

         

Jméno: 

Telefon:

Mobil:

Fax:

E-mail:

         

         

         

         

         

Členové statutárního orgánu nebo osoby oprávněné k jednání a podepisování jménem či za subdodavatele:

                        

Specifikace částí VZ realizovaných uvedeným subdodavatelem:

                        

(vyplněno dodavatelem pouze, pokud se skutečnost vyskytne)

