
Příloha č.2

Název/ firma:

IČ:
DIČ:

Sídlo:

Osoba oprávněná jednat za uchazeče:

Úplná adresa uchazeče pro poštovní 
styk:

Jméno a příjmení:
tel.:
e-mail:

1) ZŠ dr. M. Horákové – rekonstrukce
sociálních zařízení  v nové budově  

2) Část "A" - KD Kopřivnice (KOZ I) - 
rekonstrukce sociálních zařízení 

3) Část "B" - KD Kopřivnice (KOZ I) - 
rekonstrukce sociálních zařízení 

Celkem bez DPH

Dne:

Titul, jméno, příjmení:

Podpis:

Datum a podpis

PD- krycí list- nabídka uchaze če
Uchazeč

Kontaktní údaje

0,00 Kč

Cena bez DPH


