KRYCÍ LIST NABÍDKY
	Veřejná zakázka 

	Název veřejné zakázky:
	Karlovy Vary, Festivalový most M17 – Rekonstrukce

	Zadavatel

	Název:
	Statutární město Karlovy Vary

	Sídlo:
	  Magistrát města Karlovy Vary
Moskevská 21, 361 20 Karlovy Vary

	IČ:
	00254657



	Identifikace účastníka řízení 

	Název:
	(doplní účastník)

	Sídlo:
	(doplní účastník)

	IČ:
	(doplní účastník)

	DIČ:
	(doplní účastník)

	Zápis v OR:
	(doplní účastník)

	Bankovní spojení / číslo účtu:
	(doplní účastník)

	Osoba oprávněná za účastníka jednat: 
	(doplní účastník)

	Kontaktní osoba pro potřeby zadávacího řízení:
	(doplní účastník)

	Kontaktní telefon:
	(doplní účastník)

	Kontaktní email:
	(doplní účastník)

	Celková nabídková cena

	Cena bez DPH:
	(doplní účastník) Kč 

	DPH ve výši:
	(doplní účastník) Kč

	Cena vč. DPH
	(doplní účastník) Kč

	Datum vyhotovení nabídky: 
	(doplní účastník)

	Podpis oprávněné osoby:
	(doplní účastník)
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