Příloha č. 1 - Krycí list
	
KRYCÍ LIST NABÍDKY

	
Název
	Pořízení dvou služebních automobilů do rané péče

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel: 

	Název:
	Středisko rané péče EDUCO Zlín z. s.

	Sídlo:
	Chlumská 453, 763 02 Zlín

	IČO:
	 26986728

	Osoba oprávněná jednat za zadavatele:
	Ing. Dagmar Machová

	Dodavatel:
	

	Název:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Tel/Fax.:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	DIČ:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Osoby oprávněné jednat za dodavatele:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Email: 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Podpis oprávněné osoby:


	

……………………………………………………
	
Razítko

	Titul, jméno, příjmení
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Funkce 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]



1

