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Krycí list nabídky
1. Název veřejné zakázky: Procesní řízení ve vztahu k automatizaci a robotizaci vybraných procesů úřadu – analýza vybraných procesů Městského úřadu Litvínov

systémové číslo: 	  P21V00000120

 
2. Základní identifikační údaje:

2.1. 	Zadavatel:
název:	Město Litvínov
sídlo:	náměstí Míru 11, 436 01 Litvínov
IČ:	002 66 027
DIČ:	CZ00266027
zastoupený (jméno, funkce):	Mgr. Kamilou Bláhovou, starostkou města
tel.:	476 767 610
e-mail:	kamila.blahova@mulitvinov.cz
kontaktní osoba pro zadávání VZ (jméno, funkce):  	Bc. Jan Uher, vedoucí odboru systémového řízení
tel.:	476 767 820 
	e-mail:					jan.uher@mulitvinov.cz

2.2. Účastník:
název:					…………………………………………………………………………….
sídlo/místo podnikání:				……………………………………………………………………………..
	statutární orgán (jméno, funkce):			…………………………………………………………………………….
tel.:						…………………………………………………………………………….
e-mail:					…………………………………………………………………………….
datová schránka:				…………………………………………………………………………….
bankovní spojení:				…………………………………………………………………………….
č. účtu: 					……………………………………………………………………………..
IČ:						……………………………………………………………………………..
DIČ:					…………………………………………………………………………….
spisová značka pod kterou je účastník veden u příslušného soudu: ……………………………………………………………
kontaktní osoba pro uvedenou VZ: 		…………………………………………………………………………….
tel.:						…………………………………………………………………………….
e-mail: 					…………………………………………………………………………….

3. Nabídková cena:
měna, ve které bude nabídková cena uvedena: 	Kč - koruna česká
cena v Kč bez DPH: 				……………………………………………………………………………..
výše DPH:					…..………………………………………………………………………..
cena v Kč vč. DPH:				…..………………………………………………………………………..

4. Oprávněná osoba[footnoteRef:1] jednat za účastníka: [1:  Oprávněnou osobou se zde rozumí statutární zástupce nebo písemně statutárním zástupcem pověřená osoba. V případě takového pověření musí být součástí nabídky plná moc, nebo jiný obdobný dokument, který uvádí rozsah oprávnění (zejména úkony za účastníka při zadávání této veřejné zakázky) svěřených pověřené osobě, včetně podpisu statutárního zástupce účastníka na takové listině.
] 

titul, jméno, příjmení: 			………………………………………………………………………………………..
funkce: 				………………………………………………………………………………………...
podpis: 				………………………………………………………………………………………...
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