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	Identifikační údaje Uchazeče 

	Obchodní firma/název: 
	 Želivská provozní a.s.

	IČO: 
	29131804

	Sídlo: 
	K Horkám 16/23, 102 00 Praha 10

	Název veřejné zakázky: 
	Dodávka Vápenného hydrátu


Dodavatel/zájemce 

	Obchodní firma nebo název:
	………………………………..

	Sídlo/místo podnikání:
	………………………………..

	Právní forma:
	………………………………..

	Telefon/fax:
	+420

	E-mail:
	………………………………..

	IČ:
	………………………………..

	DIČ:
	………………………………..

	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	………………………………..


	Členové statutárního orgánu:
	Titul, jméno, příjmení, funkce 

	
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	
	Titul, jméno, příjmení, funkce 

	
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	Osoba oprávněná jednat za Dodavatele:
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	Telefon/fax:
	+420

	E-mail:
	………………………………….


Poznámka: Podává-li nabídku fyzická osoba uvede následující údaje: obchodní firma nebo jméno, příjmení, místo podnikání, příp. místo trvalého pobytu, identifikační číslo a daňové identifikační číslo, bylo-li přiděleno, kontaktní spojení – telefon, fax, e-mail.

Další Dodavatel, podává – li nabídku více Dodavatelů společně

	Obchodní firma nebo název:
	..............................................

	Sídlo/místo podnikání:
	..............................................

	Právní forma:
	..............................................

	Telefon/fax:
	+420

	E-mail:
	..............................................

	IČ:
	..............................................

	DIČ:
	..............................................

	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	..............................................

	Statutární orgán:
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	Osoba oprávněná jednat za Dodavatele:
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	Telefon/fax:
	+420

	E-mail:
	..............................................


Nabídková cena v Kč
	Cena za 1 tunu dodávky hydrátu vápenatého bez DPH
	Samostatně DPH (sazba %)
	Cena celkem včetně DPH

	……………………………..


	…………………………..
	………………………………


Oprávněná osoba za Dodavatele jednat

	Podpis oprávněné osoby:
	

	Titul, jméno, příjmení:
	..............................................

	Funkce:
	..............................................
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