Příloha č. 2
Krycí list nabídky

Zadavatel:


Centrum sociálních a zdravotních služeb města Příbram 





Brodská 100, 261 01  Příbram VIII




IČ 47067071
Název veřejné zakázky:
POVĚŘENEC PRO OCHRANU OSOBNÍCH ÚDAJŮ
Údaje o dodavateli:

	Název/firma:


	


	Sídlo/místo podnikání:


	

	IČ:


	

	Statutární orgán:


	

	Pověřený zástupce – osoba oprávněná jednat za dodavatele:
	

	Kontaktní osoba:

	Jméno a příjmení:


	

	Telefon:


	

	E-mail:


	

	Hodnotící kritéria – nabídka:

	Nabídková cena vč. DPH (v Kč) za 36 měsíců
	


V ……………….. dne ……

______________________________________________

                                        

        podpis osoby oprávněné jednat jménem či za dodavatele
