Město Rychnov nad Kněžnou
Výběr poskytovatele služby – Pojištění Město Rychnov nad Kněžnou

Příloha 2A Výzvy k podání nabídek
KRYCÍ LIST NABÍDKY

	Obchodní firma/název účastníka:
	

	Sídlo:
	

	Osoba oprávněná jednat za účastníka:
	

	IČO/DIČ:
	

	ID datové schránky (má-li ji účastník zřízenou):
	

	Kontaktní osoba pro tuto veřejnou zakázku:
	

	Tel./fax:
	

	E-mailová adresa:
	

	NABÍDKOVÁ CENA bez DPH po zohlednění maximální možné úrovně bonifikace za škodný průběh:
	

	Podpis osoby oprávněné jednat za účastníka
	

	Titul, jméno, příjmení
	

	Funkce
	

	Datum a razítko
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