
Příloha č. 1 Zadávací dokumentace 
Krycí list nabídky
	1. Název veřejné zakázky

	Pojišťovací zprostředkovatel Statutárního města Karlovy Vary pro obdObí 2025 - 2029


	2. Identifikační a kontaktní údaje účastníka zadávacího řízení

	Obchodní firma:
	

	Právní forma:
	

	IČO:
	

	Sídlo:
	

	Kontaktní osoba:
	

	E-mail:
	

	Tel.:
	

	3. Reakční (dojezdová) doba k zajištění řešení pojistných událostí v hodinách

	


