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	Účastník
(obchodní firma nebo název)
	

	Sídlo
(v případě fyzické osoby místo podnikání)
(celá adresa včetně PSČ)
	

	Právní forma
	Akciová společnost/společnost s ručením omezeným/…

	Identifikační číslo
	

	Daňové identifikační číslo
	

	Zápis ve veřejném rejstříku
	účastník zapsán v obchodním rejstříku u Krajského/Městského soudu v ….., spis. zn. ………

	Identifikátor datové schránky
	

	Webové stránky
	NEPOVINNĚ

	Kontaktní osoba účastníka

	Jméno a příjmení
	

	Telefonické spojení
	

	Elektronické spojení (e-mail)
	

	Účastník podává nabídku:
	Na část 1 – „Výpočetní uzly“
ANO – NE
(uvést odpovídající)
	Na část 2 – „Disková úložiště“
ANO – NE
(uvést odpovídající)

	Nabídková cena bez DPH
	xxx,- Kč
(doplnit, popř. vymazat, pokud účastník nepodává nabídku na část 1 veřejné zakázky)
	xxx,- Kč
(doplnit, popř. vymazat, pokud účastník nepodává nabídku na část 2 veřejné zakázky)

	
	Celkový SPEC FP výkon všech nabízených uzlů (HD, SMP, SMP2, GPU a CEPH)
(viz odst. 9.1.3. zadávací dokumentace):
(uvést hodnotu) bodů
	Celková hodnocená čistá úložná kapacita nabízených diskových úložišť
(viz odst. 9.2.3. zadávací dokumentace):
(uvést hodnotu) TB

	

	Datum
	
	

	Jméno a příjmení osoby oprávněné jednat za účastníka
	
	

	Podpis příp. razítko
	
	

	Údaje o zplnomocnění
	
	



