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KRYCÍ LIST NABÍDKY


	Název veřejné zakázky:
	Magnetická rezonance

	

	Zadavatel:
	Nemocnice AGEL Ostrava-Vítkovice a.s.

	Sídlo:
	Zalužanského 1192/15; 703 00 Ostrava - Vítkovice

	IČO:
	607 93 201
	
	


	Dodavatel/účastník zadávacího řízení:
	

	Sídlo/místo podnikání:
	

	Kontaktní adresa je-li odlišná od výše uvedené:
	

	IČO:
	

	DIČ:
	

	Osoba oprávněná jednat za dodavatele/ účastníka:
	

	Kontaktní osoba k realizaci veřejné zakázky:
	

	Tel.:
	

	E-mail:
	


	Identifikace nabízeného výrobku:

	Výrobce:
	

	Označení/typ výrobku:
	


	Celková nabídková cena za magnetickou rezonanci a 6 let komplexního „FULL“ servisu:

	Cena celkem bez DPH:
	XXX, XX Kč

	DPH:
	XXX, XX Kč

	Cena celkem včetně DPH:
	XXX, XX Kč


	Nabídková cena za magnetickou rezonanci:

	Cena celkem bez DPH:
	XXX, XX Kč

	DPH:
	XXX, XX Kč

	Cena celkem včetně DPH:
	XXX, XX Kč


	Nabídková cena za 6 let komplexního „FULL“ servisu:

	Cena celkem bez DPH:
	XXX, XX Kč

	DPH:
	XXX, XX Kč

	Cena celkem včetně DPH:
	XXX, XX Kč


      Prohlašuji/jeme, že uvedená celková nabídková cena je cenou konečnou a nejvýše přípustnou po celou dobu realizace veřejné zakázky. Dále prohlašuji/jeme, že jsem/me touto nabídkou vázán/i po celou dobu zadávací lhůty, jak je určena v zadávací dokumentaci a v případě, že mi/nám bude přidělen předmět této veřejné zakázky, budou informace uvedené v mé/naši nabídce zavazující k uzavření smluvního vztahu.
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