Příloha č. 2 
VÝZVY VEŘEJNÉ ZAKÁZKY MALÉHO ROZSAHU
„Sanace odvalu dolu Šafary“

ÚČASTNÍK

Obchodní název a právní forma:……………………………………

Sídlo a adresa:…………………………………………………………

IČO: ………………… 

Tel:…………………… E-mail:………………

Bankovní spojení:……………………………………………………

ID datové schránky účastníka:………………………………………


	Osoba oprávněná jednat jménem či za účastníka:

Jméno: …………………………   Funkce:  ………………………  Adresa: ………………

služební tel:……………………služební E-mail: ………………

Kontaktní osoba účastníka pro průběh soutěže:

Jméno: ………………………….   Funkce:  ………………………  Adresa: ………………

služební tel:…………………… služební E-mail: ………………

	
NABÍDKOVÁ CENA: ……………………………………………………………………v Kč bez DPH  

 Samostatně DPH: (………%)   …………………..………………………………..v Kč

 NABÍDKOVÁ CENA CELKEM : ………….………………………………………….v Kč včetně DPH




V Kutné Hoře dne …………………


...............................................................................................
Dodavatel (obchodní firma)
Jméno a příjmení osoby oprávněné jednat jménem či za dodavatele
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