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Příloha č. 1 Výzvy k podání nabídky
	                                       KRYCÍ LIST NABÍDKY

	NÁZEV ZAKÁZKY

	[bookmark: polNazevVZ]ODSTRANĚNÍ STARÉ NEFUNKČNÍ AREÁLOVÉ ČISTIČKY ODPADNÍCH VOD - REALIZACE

	SPISOVÁ ZNAČKA:
	[bookmark: polSpisZn]CN/157/CN/20
	ČÍSLO JEDNACÍ:
	4183/20/CN
	SYSTÉMOVÉ ČÍSLO VZ:
	P20V00000529

	ODKAZ - EZAK:
	[bookmark: polOdkazEzak]https://ezak.cnpk.cz/contract_display_8207.html

	ODKAZ VVZ:
	[bookmark: polOdkazVVZ]     

	ODKAZ TED:
	[bookmark: polOdkazTED]     

	ZADAVATEL:
	[bookmark: polZadNazev]Stodská nemocnice, a.s.

	SÍDLO:
	[bookmark: polZadSidlo]Hradecká 600, Stod, 333 01
	IČO:
	[bookmark: polZadIc]26361086

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	[bookmark: _GoBack]Ing. Miroslav Zábranský – předseda představenstva
Ing. Marek Kýhos, MBA, člen představenstva

	POVĚŘENÁ OSOBA:
	Ing. Kristýna Šlehoferová

	ADMINISTRÁTOR:
	Centrální nákup, příspěvková organizace

	SÍDLO:
	Vejprnická 663/56, 318 00 Plzeň
	IČO:
	72046635

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	Mgr. Bc. Jana Dubcová, ředitelka

	POVĚŘENÁ OSOBA:
	[bookmark: polOdpCN]Bek Tomáš
	E-MAIL:
	[bookmark: polOdpCNMail]tomas.bek@cnpk.cz

	DRUH VZ:
	[bookmark: polDruhVZ]Stavební práce
	REŽIM VZ:
	[bookmark: polRezimVZ]VZMR
	DRUH ŘÍZENÍ:
	[bookmark: polDruhZR]III.sk. VZMR

	FINANCOVÁNO Z EU:
	[bookmark: polFinEU]     ------------------------------------------------------------------------------------------





	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DODAVATELE

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení
	VYPLNÍ DODAVATEL

	Zapsaný ve veřejném rejstříku:
	VYPLNÍ DODAVATEL 
Spisová značka: ……. vedená u ……………………

	IČO
	VYPLNÍ DODAVATEL 

	DIČ
	VYPLNÍ DODAVATEL

	Sídlo/místo podnikání/místo bydliště
	VYPLNÍ DODAVATEL

	Oprávněná osoba jednat jménem či za dodavatele
	VYPLNÍ DODAVATEL
Jméno a příjmení:
Funkce:
Kontakt (e-mail, tel.):
Oprávnění zastupovat (dle OR, popř. plná moc):

	Kontaktní osoba 
(je-li odlišná od oprávněné osoby)
	VYPLNÍ DODAVATEL
Jméno a příjmení:
Kontakt (e-mail, tel.):
Adresa pro doručování (je-li odlišná od sídla/místa podnikání):

	Datová schránka:
	VYPLNÍ DODAVATEL

	Bankovní spojení:
	VYPLNÍ DODAVATEL

	Autorizovaná osoba pověřená vedením stavby:
	VYPLNÍ DODAVATEL – jméno a příjmení, obor, č. autorizace

	CELKOVÁ NABÍDKOVÁ CENA DODAVATELE za celý kompletní předmět plnění VZ

	Nabídková cena v Kč bez DPH (neplátce DPH nevyplňuje)
	VYPLNÍ DODAVATEL

	DPH v Kč
(neplátce DPH nevyplňuje)
	VYPLNÍ DODAVATEL

	Nabídková cena v Kč vč. DPH (neplátce DPH nevyplňuje)       
	VYPLNÍ DODAVATEL

	Nabídková cena celkem (vyplní pouze neplátce DPH)
	VYPLNÍ  DODAVATEL (pouze neplátce DPH)

	PROHLÁŠENÍ

	Jako uchazeč o veřejnou zakázku čestně prohlašuji, že
· jsem se v plném rozsahu seznámil se zadávacími podmínkami - rozsahem a povahou veřejné zakázky, na kterou podávám nabídku, že jsou mi známy veškeré podmínky nezbytné k její realizaci, před podáním nabídky jsem si vyjasnil všechna sporná ustanovení či nejasnosti a že se zadávacími podmínkami souhlasím a respektuji je;
· veškeré údaje, informace, doklady a dokumenty, které jsem uvedl v nabídce, jsou pravdivé a odpovídají skutečnosti;
· dodržím technické podmínky požadované zadavatelem v zadávacích podmínkách;
· akceptuji bez výhrad návrh smlouvy.

	Datum:
VYPLNÍ DODAVATEL

	Potvrzuji, že výše uvedené údaje o dodavateli a nabídkové ceně jsou pravdivé a závazné.
VYPLNÍ DODAVATEL Jméno a příjmení oprávněné osoby jednat jménem či za dodavatele
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