

	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	Bezbariérovost v budově školy a dílen pro odborný výcvik SOŠ SE Velešín
ČÁST A

	Zadavatel

	Název: 
	

	Sídlo: 
	

	Jednající:
	

	IČO:
	

	Účastník zadávacího řízení (dále jen „účastník ZŘ“)

	Název: 
	 

	Sídlo/místo podnikání:
	 

	Tel./fax:
	 

	E-mail: 
	 

	IČO / DIČ:  
	 

	ID datové schránky:
	

	Osoba oprávněná za účastníka ZŘ jednat: 
	 

	Kontaktní osoba (jméno a příjmení):  
	 

	Kontaktní osoba (tel./fax): 
	 

	Kontaktní osoba (e-mail):
	 

	Osoba oprávněná za účastníka ZŘ jednat

	Jméno, příjmení a funkce osoby 
oprávněné jednat jménem či za účastníka ZŘ:
	

	Datum podpisu, podpis a razítko osoby oprávněné jednat jménem či za účastníka ZŘ:
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