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	KRYCÍ LIST NABÍDKY 

	1. Zakázka

	Název zakázky
	„Odborné vzdělávání zaměstnanců společnosti COM PLUS CZ a.s. – část …“

	Název Projektu
	POVEZ II z OPZ - Podpora odborného vzdělávání zaměstnanců II

	Registrační číslo projektu
	CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053

	Název projektu
	POVEZ II z OPZ - Podpora odborného vzdělávání zaměstnanců II:

1) Kybernetická bezpečnost

2) Pokročilé funkce Excel

3) Správa serverů, sítí a zařízení

	2. Základní identifikační údaje o zadavateli

	Název / obchodní firma zadavatele
	COM PLUS CZ a.s.


	Sídlo zadavatele
	Nad Krocínkou 317/48, 190 00 Praha 9

	Osoba oprávněná jednat za zadavatele, její telefon 
a e-mailová adresa
	Ing. Marcel Ouřada, tel: 602 445 732

e-mail: marcel.ourada@complus.cz
Ing. Václav Jirchář, tel: 775 769 052, 

e-mail: vaclav.jirchar@complus.cz

	IČ zadavatele / DIČ zadavatele
	25772104 / CZ25772104

	Kontaktní osoba zadavatele ve věci zakázky, její telefon a e-mailová adresa
	David Šafařík, 606 611 588, david.safarik@complus.cz

	3. Základní identifikační údaje o uchazeči

	Obchodní firma / Jméno a příjmení:
	…

	Sídlo / Místo podnikání: 
	…

	Tel.:
	…

	E-mail (pro komunikaci v průběhu výběrového řízení):
	…

	URL adresa:
	…

	IČ:
	…

	DIČ:
	…

	Kontaktní osoba:
	…

	ID datové schránky
	…

	Plátce DPH ANO / NE
	…

	4. Oprávněná osoba jednat za uchazeče

	Titul, jméno, příjmení:
	…

	Funkce:
	…

	Podpis osoby oprávněné jednat jménem či za uchazeče:
	…

	Pozn.: V případě podpisu osoby, která nejedná za uchazeče jako statutární orgán či jeho člen ve smyslu způsobu jednání dle OR, je nutné doložit plnou moc.
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