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Krycí list NABÍDKY

Údaje o uchazeči:

	Název:
	

	Právní forma:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	Identifikátor datové schránky:
	

	Statutární orgán:
	

	Pověřený zástupce – osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	

	Kontaktní osoba:

	Jméno a příjmení:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Úplná adresa pro poštovní styk:
	

	Nabídková cena:

	Celková nabídková cena bez DPH
	DPH v sazbě …%
	Celková nabídková cena včetně DPH

	
	
	


V …………… dne ……………….
Název:


____________________

Jméno:
Funkce:

Střední zdravotnická škola, Děčín, Čsl. mládeže 5/9, příspěvková organizace

Děčín, Čsl. mládeže 5/9, PSČ 405 02

IČ: 00673781

projekt Operačního programu Vzdělávání pro konkurenceschopnost „Zkvalitnění vzdělání na SZŠ Děčín“

registrační číslo: CZ.1.07/1.5.00/34.0829
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