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KRYCÍ LIST 

Zakázka malého rozsahu 

Název: Pořízení přenosného kyslíkového přístroje pro letecký provoz 

Základní identifikační údaje 

ZADAVATEL 

Název  LOM PRAHA s.p.,  

Adresa sídla: 
Tiskařská 270/8, Praha 10 - Malešice,  

PSČ 108 00 

IČ: 00000515 

Osoba oprávněná jednat jménem zadavatele: JUDr. Jan Rouček - ředitel 

Kontaktní osoba: Ing. Pavel Mareš 

Telefon, mobilní telefon: 255 708 603 

E-mail: pavel.mares@lompraha.cz  

DODAVATEL 

Obchodní firma / název:    

Sídlo / místo podnikání:   

IČ:   

DIČ:   

Osoba oprávněná jednat jménem dodavatele:   

Kontaktní osoba:     

Telefon / mobilní telefon:   

Kontaktní e-mailová adresa dodavatele:    

Nabídková cena v Kč bez DPH: 

 

Celková nabídková cena 

 

 

 

Osoba oprávněná jednat jménem dodavatele  

Podpis oprávněné osoby 
 

 

........................................ razítko 

Titul, jméno, příjmení         

Funkce   


