PRAVNICKA OSOBA/1-YZICKA OSOBA

Obchodni jméno firmy:
Sidlo firmy (ulice. &.p.. mésto. PSC):

ICO:

DIC:

Cislo uétu/ kéd banky:
Nazev banky:

Jednatel spolecnosti:
Kontaktni osoba:
Telefon/ mobil:
li-mail:

Poznamka:

Nazev V/.MR:
Misto plnéni:

Celkova cena bez DPI L

DPH 21%:

Celkova cena véetn¢ DPH:

Platnost nabidkv:

Zaruka na dilo:

Splatnost faktury:
Korespondenéni adresa:
(v piipadg, Ze se lisi od sidla firmy)

KRYCI LIST

fomas

NERAD

V Aleji 840/25
Karvina-Raj 73401
41396375

nejsem platce DPH

vpripadé, Ze spolecnost zastupuje dalsi oso ba na zdkladé plné moci - original plné moci nutno
dolozit

Tomas Nerad

Zlin, O trokovice, Luhadovice - vyména podlahové krytiny
Klientské pracovisté VZP CR Zlin, Zarami 160
Klientské pracovisté VZP CR Luha&ovice, Masarykova 655
Klientské pracovisté VZP CR Otrokovice, T¥. Osvobozeni 1388
265 294,03 K¢

i)
265 294,03 K&
Do 31.12.2021
26 mésici
30 dnti od doruceni

Potvrzenim tohoto dokumentu dodavatel prohlasuje ve vztahu k § 4b zdkona ¢. 159/2006 Sb., o stfetu zajmu, ve
znéni zdkona ¢. 14/2017 Sb.. Ze neni obchodni spolegnosti, ve které vefejny funkcionat uvedeny v g 2 odst. 1
pism. e) nebo jim ov ladand osoba vlastni podil pfedstavujici alespon 25 % tcasti spole¢nika v obchodni

spole¢nosti.

Potvrzenim tohoto dokumentu dodavatel prohlasuje, Ze organizace ke dni podéni Zadosti nema zadné zdvazky
po lhiit¢ splatnosti ve vztahu k Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.

Poznamka:

Potvrzujeme spravnost a platnost viech vySe uvedenych informaci.

03.09.2021

datum

/ razitko a podpis






