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Příloha č. 1 ZD

Krycí list nabídky
na veřejnou zakázku s názvem
Podpora a servis programového vybavení IKS ve vztahu k programovému vybavení a technologiím ECC®/IVISEC®

zadavatele: Operátor ICT, a.s.

	Dodavatel:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Právní forma:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	E-mail:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Osoba oprávněná zastupovat Dodavatele:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]





Svým podpisem stvrzuji, že výše identifikovaný dodavatel podává závaznou nabídku na výše uvedenou veřejnou zakázku na základě zadávacích podmínek.
	Podpis osoby oprávněné zastupovat účastníka
	________________________
Jméno: [DOPLNÍ DODAVATEL]
Funkce: [DOPLNÍ DODAVATEL]
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