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VETERINÁRNÍ UNIVERZITA BRNO
ODDĚLENÍ VEŘEJNÝCH ZAKÁZEK

FORMULÁŘ č. 1

	KRYCÍ LIST NABÍDKY 
[bookmark: _GoBack]„Mobilní operátor“

	Identifikační údaje dodavatele
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	 

	Firma
	 
	 
	IČ
	 
	 

	Sídlo společnosti
	 
	
	DIČ
	 
	 

	Právní forma
	 
	
	Tel.
	 
	 

	Adresa pro doručování korespondence
	 
	
	Fax
	 
	 

	Osoba/y oprávněná/é zastupovat dodavatele
	 
	
	E-mail
	 
	 

	
	 
	
	
	
	 

	Kontaktní osoba dodavatele

	 
	 
	
	
	 

	 
	E-mail


	 
	 
	
	
	 

	
	Tel.


	 
	 
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	 

	Podíl dodavatele na zakázce (v %)
	 
	
	
	
	 

	Firma a sídlo společností zapojených do veřejné zakázky
	 
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	




V ………., dne ……..	..…………….…………………..
	podpis osoby oprávněné zastupovat dodavatele
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