
Příloha č. 5 Zadávací dokumentace

Výše nabídkové ceny

„Zajištění provozu lékařské služby první pomoci pro dospělé a pohotovostní lékárenské služby“ 
	Obchodní firma/Název uchazeče 
	

	Sídlo/Místo podnikání uchazeče
	

	IČO:
	

	DIČ:
	

	Výše celkové nabídkové ceny v Kč bez DPH za čtyři (4) roky zajištění LSPP a PLS 

	(hodnotící kritérium)

	Výše nabídkové ceny za zajištění LSPP v Kč bez DPH za jeden (1) rok 

	

	Výše nabídkové ceny za zajištění PLS v Kč bez DPH za jeden (1) rok

	


	V ___________ dne_____________


	Jméno a příjmení osoby zastupující uchazeče:


	
	___________________________

Razítko a podpis uchazeče



