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Město Králův Dvůr
VÝZVA K PODÁNÍ NABÍDKY V ZADÁVACÍM ŘÍZENÍ
podle zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek 

pro podlimitní veřejnou zakázku zadávanou v zjednodušeném podlimitním řízení
IT KONEKTIVITA ZŠ A MŠ KRÁLŮV DVŮR JUNGMANNOVA 292,
ČÁST 2: KONEKTIVITA

PŘÍLOHA č. 4  

KRYCÍ LIST NABÍDKY
Zadavatel veřejné zakázky

Město Králův Dvůr 

IČ: 00509701
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KRYCÍ LIST

nabídky v zadávacím řízení na podlimitní veřejnou zakázku
A. Údaje o zakázce a zadavateli:

	Název zakázky
	IT konektivita ZŠ a MŠ Králův Dvůr Jungmannova 292, část 2: konektivita

	Název zadavatele:
	město Králův Dvůr

	IČ zadavatele:
	00509701

	Sídlo zadavatele:
	náměstí Míru 139,  267 01 Králův Dvůr

	Osoba oprávněná jednat za zadavatele:
	Petr Vychodil, starosta města

	Kontaktní osoba:
	Ing. Karel Hozík

	Telefon:
	+420 777 225 215

	E-mail:
	karel@hozik.eu 

	Profil zadavatele
	https://kraluvdvur.ezak.cz 


	B. Údaje o účastníkovi
Obchodní firma nebo jméno a příjmení

(jedná-li se o fyzickou osobu)
	…………………

	Sídlo (jedná li se o právnickou osobu)

Místo podnikání (jedná-li se o fyzickou osobu)

- celá adresa včetně PSČ 
	…………………

	Právní forma
	…………………

	Identifikační číslo, daňové identifikační číslo
	…………………

	ID datové schránky
	…………………

	Oprávněná osoba 
	…………………

	Telefon
	…………………

	E-mail
	…………………

	Kontaktní osoba pro jednání ve věci nabídky
	…………………

	Telefon
	…………………

	E-mail
	…………………


C. Údaje o hodnotících kritériích
	Cena bez DPH Kč
	DPH Kč
	Cena vč. DPH Kč

	…………………
	…………………
	…………………


UPOZORNĚNÍ:

Údaje uvedené v krycím listu musí být totožná s údaji obsaženými v návrhu smlouvy.

Do krycího listu nelze doplňovat žádné jiné než požadované údaje- žlutě vyznačené políčka.

Do krycího listu nelze doplňovat žádné jiné než požadované údaje.

V………………………., dne ……………………

………………………………....

Jméno a příjmení oprávněné osoby 
podpis 
