Příloha č. 2
Krycí list nabídky
	KRYCÍ LIST NABÍDKY



	Veřejná zakázka

	Název
	Rekvalifikace žen s onkologickým onemocněním

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel:

	Název/obchodní firma:
	Asociace občanských poraden

	Sídlo/místo podnikání:
	Sabinova 287/3, 130 00 Praha 3

	IČ:
	65998642

	Osoba oprávněná jednat za zadavatele:
	Mgr. Stanislav Skalický

	Dodavatel:
	

	Název:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Tel/Fax.:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČ:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	DIČ:
	

	Osoby oprávněné jednat za uchazeče:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Email: 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Podpis oprávněné osoby:


	[DOPLNÍ DODAVATEL]
……………………………………………………
	Razítko

	Titul, jméno, příjmení
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Funkce 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]


1

