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				Příloha č. 1 Výzvy k podání nabídek					KRYCÍ LIST NABÍDKY 
	[bookmark: polHlavicka]VÝZVA K PODÁNÍ NABÍDKY

	NÁZEV ZAKÁZKY

	REKONSTRUKCE VIROLOGICKÉ LABORATOŘE

	SPISOVÁ ZNAČKA:
	CN/94/CN/21
	ČÍSLO JEDNACÍ:
	1016/22/CN
	SYSTÉMOVÉ ČÍSLO VZ:
	P22V00000139

	ODKAZ - EZAK:
	https://ezak.cnpk.cz/contract_display_9362.html

	ODKAZ VVZ:
	-

	ODKAZ TED:
	-

	ZADAVATEL:
	Klatovská nemocnice, a.s.

	SÍDLO:
	Plzeňská 929, Klatovy, 339 01
	IČO:
	26360527

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	MUDr. Jiří Zeithaml – člen představenstva
[bookmark: _GoBack]Mgr. Jaroslav Šíma, MBA – člen představenstva

	POVĚŘENÁ OSOBA:
	Ing. Luboš Čapek

	ADMINISTRÁTOR:
	Centrální nákup Plzeňského kraje, příspěvková organizace

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

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	Mgr. Bc. Jana Dubcová, ředitelka

	POVĚŘENÁ OSOBA:
	Mgr. Bc. Michaela Bervidová

	E-MAIL:
	michaela.bervidova@cnpk.cz

	DRUH VZ:
	Stavební práce
	REŽIM VZ:
	VZMR
	DRUH ŘÍZENÍ:
	III.sk. VZMR

	FINANCOVÁNO Z EU:
	IROP 2014 – 2020, REACT-EU: 
Klatovská nemocnice - rozvoj a posílení odolnosti a připravenosti zdravotnického zařízení; CZ.06.6.127/0.0/0.0/21_121/001625


Žlutě vyznačené buňky VYPLNÍ DODAVATEL
	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DODAVATELE

	NÁZEV DODAVATELE:
	[bookmark: _…]

	Zapsaný ve veřejném rejstříku:
	Spisová značka: 
	

	
	vedená u
	

	IČO:
	

	DIČ:
	

	Sídlo/místo podnikání/místo bydliště
	

	Osoba oprávněná zastupovat dodavatele:
	Jméno a příjmení:
	

	
	Funkce:
	

	
	E-mail:
	

	
	Telefon, mobil:
	

	
	Oprávnění zastupovat (dle OR, popř. plná moc):
	



	Kontaktní osoba pro Poptávkové řízení
(je-li odlišná od oprávněné osoby)
	Jméno a příjmení:
	

	
	E-mail:
	

	
	Telefon, mobil:
	

	
	Adresa pro doručování (je-li odlišná od sídla/místa podnikání):
	

	KONTAKTY, KTERÉ BUDOU UVEDENY VE SMLOUVĚ
	Smluvní kontakt
	Jméno a příjmení:
	

	
	
	E-mail:
	

	
	
	Telefon, mobil:
	

	
	Kontaktní osoba/osoby
	Jméno a příjmení:
	

	
	
	E-mail:
	

	
	
	Telefon, mobil:
	

	
	Odborná osoba/osoby
	Jméno a příjmení:
	

	
	
	E-mail:
	

	
	
	Telefon, mobil:
	

	Datová schránka:
	

	Bankovní spojení:
	

	Autorizovaná osoba pověřená vedením stavby:
	Jméno a příjmení:
	

	
	Obor autorizace:
	

	
	Členské číslo autorizované osoby:
	

	CELKOVÁ NABÍDKOVÁ CENA DODAVATELE za celý kompletní předmět plnění VZ

	Nabídková cena v Kč bez DPH 
	NEPLÁTCE NEVYPLŇUJE

	DPH v Kč
	NEPLÁTCE NEVYPLŇUJE

	Nabídková cena v Kč vč. DPH 
	NEPLÁTCE NEVYPLŇUJE

	CELKOVÁ NABÍDKOVÁ CENA 
	VYPLŇUJE 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;
· v mé organizaci ani jako poddodavatel prokazující kvalifikaci nepůsobí veřejný funkcionář podle § 4b zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, v platném znění, který vlastní podíl představující alespoň 25 % účasti společníka v obchodní společnosti.

	Datum:
……….
	Potvrzuji, že výše uvedené údaje o dodavateli a nabídkové ceně jsou pravdivé a závazné.
Jméno a příjmení osoby oprávněné zastupovat dodavatele: ……………………………………………………..
……………………………………………………….
podpis
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