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Krycí list  
 

 
Veřejná zakázka malého rozsahu na službu s názvem: 

 

„PD SANAČNÍ PRÁCE V ZŠ A MŠ NA ÚZEMÍ MĚSTA STUDÉNKY“ 
 

 
Identifikační údaje zadavatele:  
 

Název:    město Studénka            
Sídlo:            nám. Republiky 762, 742 13 Studénka 
IČ:           002 98 441      
Osoba oprávněná jednat:  Lubomír Šobich, místostarosta 
 
 
Uchazeč: 
 

Název/obchodní firma: ......................................... 

Sídlo/místo podnikání: ......................................... 

IČO:    ......................................... 

DIČ:     ......................................... 

Osoba oprávněná jednat: ......................................... 

Bankovní spojení:  ......................................... 

Tel./fax:   ......................................... 

E-mail:    ......................................... 

Kontaktní osoba:  ......................................... 

Tel./fax:   ......................................... 

E-mail:    ......................................... 

 
 
Akce č. 1)   „Sanace zdiva kotelny v ZŠ Františka kardinála Tomáška ve Studénce“ 
 

 Nabídková cena díla 

Nabídková cena díla v Kč bez DPH DPH Nabídková cena díla v Kč vč. DPH 

................................................ .................... ........................................... 

 
Akce č. 2)  „Sanace zdiva sklepa v MŠ Nová Horka ve Studénce“ 

  
Nabídková cena díla 

Nabídková cena díla v Kč bez DPH DPH Nabídková cena díla v Kč vč. DPH 

................................................ .................... ........................................... 

 
 
Akce č. 3)  „Sanace zdiva kotelny a sklepa v MŠ Komenského ve Studénce“ 

 
Nabídková cena díla 

Nabídková cena díla v Kč bez DPH DPH Nabídková cena díla v Kč vč. DPH 

................................................ .................... ........................................... 
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Osoba oprávněná jednat jménem uchazeče 
 

Titul, jméno, příjmení:  ........................................ 

Funkce:   ...................................... 

 

 
 
 
Podpis oprávněné osoby: ........................................ 

 

 


