Příloha č. 1 – Výzvy - Dodávka rychlého imunochromatografického testu k diagnostice BSE v objemu 8 500 ks“

Krycí list nabídky


Účastník:	…………………………………………………………………

Se sídlem:	…………………………………………………………………

Korespondenční adresa:	…………………………………………………………………

IČO: 	…………………………………………………………………
Kontaktní osoba oprávněná
jednat za účastníka:	…………………………………………………………………

Telefon:	…………………………………………………………………

E-mail:	…………………………………………………………………



[bookmark: _GoBack]Nabídková cena Kč za 1 test včetně positivních a negativních kontrol:
Cena za 1 test bez DPH	                      ………………………………………………..Kč

DPH 21 %	                      ………………………………………………..Kč

Cena za 1 test vč. DPH	                       ……………………………………………….Kč










V ………………………………….. dne………………………….



……………………………………………………………………………………………….
Podpis a razítko osoby oprávněné jednat jménem či za účastníka
