INTEGROVANY
OPERACNI
PROGRAM

EVROPSKA UNIE
* EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVOJ
SANCE PRO VAS ROZVOJ

** %
* *
* *
*

* y %

. MINISTERSTVO VNITRA
° CESKE REPUBLIKY

Priloha ¢. 3 k zadavaci dokumentaci

1. Nazev vefejné zakazky:

Kryci list nabidky

,Vybaveni s vazbou do OR pro HZS kraje"

2. Zakladni identifika¢ni udaje:

2.1. Zadavatel

nazev:

sidlo:
IC:
DIC:

statutarni zastupce:

kontaktni osoba pro tuto VZ:

telefon:
fax:

e-mail:

2.2. Uchazeé

nazev:

sidlo/misto podnikani:
telefon:

fax:

e-mail:

bankovni spojeni:
Cislo uctu:

IC:

DIC:

spisova znacka, pod kterou je
uchazec veden u pfisl. soudu:

Ceska republika - Hasiésky zachranny sbor
StfedoCeského kraje

Jana Palacha 1970, 272 01 Kladno
70885371
Neplatce DPH

plk. Ing. Miloslav Svato§, feditel HZS StfedoCeského
kraje, vrchni rada

plk. Ing. Vladislav Ulrych

950 870 261

950 870 148
vladislav.ulrych@sck.izscr.cz

osoba opravnéna jednat za uchazece:
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kontaktni osoba:
telefon:
fax:

e-mail:

3. Nabidkova cena:

Ména, ve které bude nabidkova cena uvedena: K& — koruna ¢eska

Cena V K E DEzZ DPH:

VY88 DPH:

Cena V K E VO, DPH: e

4. Opravnéna osoba' jednat za uchazeée:

TitUl, JMENO, PIi I MEN . e

FUNKCE:

P OaDIS:

Pozn.: Kryci list nabidky bude na dalSi strané obsahovat OBSAH nabidky.

! Opravnénou osobou se rozumi statutarni zastupce uchazece. Nebo statutarnim zastupcem pisemné povérena osoba. V pripadé
takového povéreni musi byt soucasti nabidky plna moc, nebo jiny obdobny dokument, ktery uvadi rozsah opravnéni (zejména
Ukony za uchazece v tomto vybérovém fizeni) svéfena povérené osobé, vCetné podpisu statutarniho zastupce uchazece na
takové listiné.



