Příloha č. 1 – Titulní list žádosti o účast 

Titulní list žádosti o účast
podané v rámci dynamického nákupního systému pro zadávání veřejných zakázek na služby
Malířské práce pro Nemocnici s poliklinikou Česká Lípa, a.s.
Název zadavatele: Nemocnice s poliklinikou Česká Lípa, a.s.
Sídlo:
Purkyňova 1849, 470 01 Česká Lípa
IČ:
272 83 518
DIČ:
CZ27283518
Zastoupený:
     Ing. Pavlem Markem, předsedou představenstva 
	Účastník zadávacího řízení:




	

	IČ: 
	

	DIČ:
	

	Sídlo (místo podnikání) účastníka zadávacího řízení:

	

	Adresa pro doručování: 
	

	Statutární orgán účastníka zadávacího řízení:

	

	Osoba zmocněná k jednání:
	

	Zápis v obchodním rejstříku 

(či jiné evidenci):
	

	Telefon, e-mail kontaktní osoby/ osoby zmocněné k jednání:
	

	Bankovní spojení:

	

	Osoba odpovědná za elektronickou komunikaci
	

	Telefon, e-mail:
	


Účastník prohlašuje, že podává žádost o účast na základě zadávacích podmínek pro zařazení do dynamického nákupního systému zadavatele. 

V ………………. dne …………………
……………………………………………..

Zástupce účastníka




