
Pokyny pro vyplnění formuláře: 
Účastník doplní/vybere z nabídky možností/zaškrtne žlutě vyznačená pole ve formuláři nabídky. 
· Do níže uvedených žlutých polí (např.: Uveďte název/Vyberte jednu z možností)  účastník doplní požadovaný text, případně vybere jednu z nabízených možností.  
· V případě tvrzení označených tímto žlutým čtvercem: ☐ se účastník rozhodne, zda uvedené tvrzení platí. Pokud ano, klikem do čtverce tvrzení potvrdí (ve čtverci se objeví křížek: ☒).

	FORMULÁŘ NABÍDKY


Výkon činnosti koordinátora BOZP na staveništi – Rekonstrukce kanalizace Nemocnice Hustopeče
	Účastník



	Název obchodní firmy/jméno: 
	
	Uveďte název	

	Sídlo/místo podnikání: 
	
	Uveďte adresu sídla
	IČO: 
	
	Uveďte IČO

	Kontaktní osoba:
	
	Uveďte jméno kontaktní osoby
	E-mail kontaktní osoby:
	
	Uveďte e-mail
	Telefon kontaktní osoby:
	
	Uveďte telefonní číslo


	Základní způsobilost účastníka


Účastník prohlašuje, že splňuje základní způsobilosti dle § 74 odst. 1 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „ZZVZ“).	
	Profesní způsobilost účastníka 


Účastník tímto prohlašuje, že splňuje profesní způsobilosti dle čl. 5.2. výzvy:
· zápisem účastníka v obchodním rejstříku nebo jiné obdobné evidenci, pokud jiný právní předpis zápis do takové evidence vyžaduje; 
· [bookmark: highlightHit_3][bookmark: _Hlk519496010]oprávněním k podnikání podle zvláštních právních předpisů v rozsahu odpovídajícím předmětu veřejné zakázky v celém rozsahu, a to živnostenské oprávnění s předmětem podnikání „Poskytovaní služeb v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci“ či jeho ekvivalent.
· osvědčení prokazujícím úspěšné vykonání zkoušky a získání odborné způsobilosti podle zákona č. 309/2006 Sb., vydané v souladu s ustanovením § 8 nařízení vlády č. 592/2006 Sb., o podmínkách akreditace a provádění zkoušek odborné způsobilosti, dodavatelem fyzickou osobou nebo fyzickou osobou, která pro dodavatele právnickou osobu zabezpečuje výkon činnosti koordinátora BOZP.

	Obchodní podmínky


Účastník tímto prohlašuje, že akceptuje a je vázán obchodními a veškerými dalšími podmínkami plnění veřejné zakázky uvedenými v zadávacích podmínkách a v případě, že bude vybrán k uzavření smlouvy na veřejnou zakázku, předloží zadavateli odpovídající návrh smlouvy.
	Nabídková cena A: za zpracování plánů BOZP 
a zpracování a doručení Oznámení o zahájení prací podle platných předpisů příslušnému inspektorátu práce dle čl. VI. odst. 1 obchodních podmínek
	Uveďte částku Kč bez DPH 

	Nabídková cena B: za 1 měsíc poskytování služeb BOZP dle čl. VI. odst. 2 obchodních podmínek
	Uveďte částku za 1 měsíc Kč bez DPH 






Uveďte jméno, příjmení a funkci zpracovatele formuláře nabídky
(formulář nabídky nemusí být podepsán)



Přílohy: Kopie výpisu z obchodního rejstříku
Kopie živnostenského oprávnění
Kopie osvědčení
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