
Příloha č. 3 ZD

BANKOVNÍ SPOJENÍ 
1020011/0710 
ČNB, Praha 1

TELEFON: 26133-1111  
IČ 72114011 

 

E-MAIL: podatelna@cs.mfcr.cz 
INTERNET: www.celnisprava.cz 

ID Datové schránky: 7puaa4c       

KRYCÍ LIST NABÍDKY 

Veřejná zakázka

Název: Mobilní rentgenový skener
zadávaná v otevřeném řízení dle § 56 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, v platném znění

Zadavatel
Název: Generální ředitelství cel
Sídlo: Budějovická 7, 140 96  Praha 4
IČO: 71214011

Dodavatel
obchodní firma/název/jméno a příjmení: [ZDE VYPLNÍ DODAVATEL]

sídlo/místo podnikání dodavatele: [ZDE VYPLNÍ DODAVATEL]

korespondenční adresa: [ZDE VYPLNÍ DODAVATEL]
jméno a podpis osoby/osob oprávněné/oprávněných
jednat jménem či za dodavatele: [ZDE VYPLNÍ DODAVATEL]

IČO: [ZDE VYPLNÍ DODAVATEL]

DIČ: [ZDE VYPLNÍ DODAVATEL]

kontaktní osoba: [ZDE VYPLNÍ DODAVATEL]

telefonní spojení: [ZDE VYPLNÍ DODAVATEL]

e-mailová adresa: [ZDE VYPLNÍ DODAVATEL]

bankovní spojení: [ZDE VYPLNÍ DODAVATEL]
malý a střední podnik ve smyslu doporučení Komise
2003/361/ES [ZDE VYPLNÍ DODAVATEL ANO ČI NE]

Nabídková cena a dílčí hodnotící kritéria

Jednotlivé položky předmětu Veřejné zakázky 

Délka záruční doby RTG nástavby/vestavby min. 24 měsíců (v měsících)

Délka záruční doby nosného vozidla min. 24 měsíců (v měsících)

Jednotková cena bez DPH

Celková nabídková cena bez DPH

DPH  [DODAVATEL vyplní sazbu] 0 Kč

Celková nabídková cena včetně DPH 0,00 Kč
Čestné prohlášení k vázanosti Návrhem smlouvy

Výše uvedený dodavatel tímto čestně prohlašuje, že plně a bezvýhradně akceptuje Závazný vzor smlouvy, který tvoří Přílohu č. 2
ZD a je si  vědom toho, že bude-li vybrán k uzavření smlouvy na veřejnou zakázku, bude s ním uzavřena smlouva v souladu s tímto
Závazným vzorem smlouvy.

Dodavatel uvede způsob nahlášení závady dle čl. VII. Odst 5
Závazného vzoru smlouvy (bude doplněno do smlouvy před
jejím podpisem).
Kontaktní údaje zaměstnance prodávajícího oprávněného
podepsat předávací protokol dle čl. IV., odst. 1. Závazného
vzoru smlouvy
jméno a příjmění
tel., mob. a e-mail:   

Osoba oprávněná jednat za dodavatele

Podpis oprávněné osoby Dne [ZDE VYPLNÍ DODAVATEL] [ZDE DODAVATEL VLOŽÍ PODPIS OPRÁVNĚNÉ
OSOBY]

Titul, jméno, příjmení [ZDE VYPLNÍ DODAVATEL]

Funkce [ZDE VYPLNÍ DODAVATEL]
pozn: dodavatel vyplní žutě vyznačená pole


		2018-04-26T15:06:09+0200
	Ing. Renata Dohnalová




