	Krycí list nabídky

	
	

	Název veřejné zakázky (evidenční číslo):
	Neživotní pojištění majetku města Český Krumlov 2025-2027
(VZCK 176/2024)
	

	
	1. část VZ: Výběr pojistitele majetku města Český Krumlov na období od 1. 3. 2025 do 31. 12. 2027 (VZCK 176/2024)
	

	1. Základní identifikační údaje
	

	2.1. Zadavatel
	

	Název: 
	Město Český Krumlov
	

	Sídlo: 
	náměstí Svornosti 1, 381 01 Český Krumlov
	

	IČ: 
	245836
	

	Zastoupený: 
	Alexandrem Nogrády, starostou města
	

	Kontaktní osoba: 
	Ing. Petr Pešek, vedoucí odboru OSMI
	

	Tel./fax: 
	380 766 700, mob: 773 743 947
	

	E-mail: 
	petr.pesek@ckrumlov.cz
	

	2.2. Účastník
	

	Název: 
	 
	

	Sídlo/místo podnikání:
	 
	

	Tel./fax:
	 
	

	E-mail: 
	 
	

	IČ: 
	 
	

	DIČ: 
	 
	

	Osoba oprávněná jednat 
	 
	

	za účastníka: 
	
	

	Kontaktní osoba: 
	 
	

	Tel./fax: 
	 
	

	E-mail: 
	 
	

	Celková nabídková cena
	

	 
	Cena celkem v Kč
	
	

	
	
	
	

	Cena pojištění (1. část VZ) za rok
	 

	
	

	Cena pojištění celkem (1. část VZ) za 3 roky 
	
	
	

	3. Oprávněná osoba za účastníka jednat
	

	Podpis oprávněné osoby
	 
	

	Titul, jméno, příjmení  
	 
	

	Funkce
	 
	




	Příloha č. 1 Výzvy k podání nabídky
	

	Krycí list nabídky
	

	
	

	Název veřejné zakázky (evidenční číslo):
	Neživotní pojištění majetku města Český Krumlov 2025-2027
(VZCK 176/2024)
	

	
	2. část VZ: Výběr pojistitele na pojištění povinného ručení a havarijního pojištění vozidel v majetku města Český Krumlov na období od 1. 3. 2025 do 31. 12. 2027 (VZCK 176/2024)
	

	1. Základní identifikační údaje
	

	2.1. Zadavatel
	

	Název: 
	Město Český Krumlov
	

	Sídlo: 
	náměstí Svornosti 1, 381 01 Český Krumlov
	

	IČ: 
	245836
	

	Zastoupený: 
	Alexandrem Nogrády, starostou města
	

	Kontaktní osoba: 
	Ing. Petr Pešek, vedoucí odboru OSMI
	

	Tel./fax: 
	380 766 700, mob: 773 743 947
	

	E-mail: 
	petr.pesek@ckrumlov.cz
	

	2.2. Účastník
	

	Název: 
	 
	

	Sídlo/místo podnikání:
	 
	

	Tel./fax:
	 
	

	E-mail: 
	 
	

	IČ: 
	 
	

	DIČ: 
	 
	

	Osoba oprávněná jednat 
	 
	

	za účastníka: 
	
	

	Kontaktní osoba: 
	 
	

	Tel./fax: 
	 
	

	E-mail: 
	 
	

	2. Celková nabídková cena
	

	 
	Cena celkem v Kč
	
	

	
	
	
	

	Cena povinného ručení
(2. část VZ) za rok
	 
	 
	

	
	
	
	

	Cena havarijního pojištění vozidel za rok
	 
	
	

	Cena pojištění celkem
(2. část VZ) za rok
	
	
	

	Cena pojištění celkem
(2. část VZ) za tři roky
	
	
	

	3. Oprávněná osoba za účastníka jednat
	

	Podpis oprávněné osoby
	 
	

	Titul, jméno, příjmení  
	 
	

	Funkce
	 
	



