

                       				
Krycí list nabídky 
podané v zadávacím řízení na veřejnou zakázku s názvem
 „LF HK – FANTOM – Pořízení specializovaného zařízení pro ORL“
[bookmark: _GoBack]
Zadavatel:	Univerzita Karlova, Lékařská fakulta v Hradci Králové
se sídlem:	Šimkova 870, 500 03 Hradec Králové
IČ:	002 16 208 
	Identifikační údaje účastníka

	Účastník:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Sídlo:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Zastoupený:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	IČ:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	DIČ:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Registrovaný:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Bankovní spojení:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Kontaktní údaje (jméno, tel, email) osoby, která je oprávněná jednat ve věcech smluvních:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK], tel. [DOPLNÍ ÚČASTNÍK], e-mail: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]


	Kontaktní údaje (jméno, tel, email) osoby, která je oprávněná jednat ve věcech technických, předání a převzetí díla:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK], tel. [DOPLNÍ ÚČASTNÍK], e-mail: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Účastník je považován za malý či střední podnik dle doporučení Komise 2003/361/ES[footnoteRef:2] [2:  Zařazení se posuzuje na základě těchto kritérií: 
malý podnik – méně než 50 zaměstnanců a roční obrat nebo rozvaha do 10 mil. EUR; 
střední podnik – méně než 250 zaměstnanců a roční obrat do 50 mil. EUR nebo rozvaha do 43 mil. EUR
Informace slouží pouze pro účely následného vyplnění formuláře oznámení o výsledku zadávacího řízení. Tato poznámka bude následně vymazána.] 

	[ANO/NE]



V [DOPLNÍ ÚČASTNÍK] dne [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
	


________________________________
[název účastník - DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
[jméno a příjmení osoby oprávněné jednat za účastníka - DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
[funkce nebo oprávnění - DOPLNÍ ÚČASTNÍK]          
