Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi
Cinzovnich domii 139-140, 533 54 Rybitvi
IC: 00190560
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Prohlaseni o pfrijeti smluvnich podminek (zavazny vzor)

1. Nazev verejné zakazky

»ZajiSténi a dovoz celodenni léEebné stravy

pro LDN Rybitvi pro roky 2024-2029*
Evidencni Cislo zakazky: LDN 001/2024NAD

2. Identifikacni a kontaktni udaje uc¢astnika

Obchodni firma / Nazev:

Pravni forma:

IC:

Sidlo / misto podnikani:

E-mail:

Tel. / fax:

Kontaktni osoba:

3. Osoba opravnéna jednat za ucastnika

Titul, jméno, pfijmeni:

Funkce:

Datum podpisu:

Podpis opravnéné osoby:

Cena za 12 mésicl (365 dnu) pInéni v KE bez DPH:

Hodnota DPH v Ké:

Cena za 12 mésictl (365 dnu) pInéni v KE vEetné DPH:

Pro ucely nadepsaného zadavaciho fizeni prohlasuji, Ze shora uvedeny dodavatel souhlasi se smluvnimi a
obchodnimi podminkami, které byly uvedeny v Zadavaci dokumentaci (zejm. pfiloze €. 6 ZD), a Ze, bude-li
vybrdan k plnéni zakazky, uzavie smlouvu v souladu s takto stanovenymi podminkami.

(podpis osoby oprdvnéné jednat za ucastnika)




