Příloha č. 1 výzvy k podání nabídky


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


„Poskytování služeb auditu a recertifikace systému managementu kvality a managementu společenské odpovědnosti“
	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


	Účastník 2 (vyplnit pouze v případě společné nabídky)*



	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


* oddíl opakujte dle potřeby (v případě více účastníků)

	Základní způsobilost účastníka


Účastník tímto prohlašuje, že: 
a) nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 k zákonu č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „Zákon“) nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele; k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží; 
je-li dodavatelem právnická osoba, splňuje tento předpoklad tato právnická osoba a zároveň její statutární orgán nebo každý člen statutárního orgánu; je-li členem statutárního orgánu dodavatele právnická osoba, splňuje tento předpoklad tato právnická osoba, každý člen statutárního orgánu této právnické osoby a osoba zastupující tuto právnickou osobu v statutárním orgánu dodavatele; 
účastní-li se zadávacího řízení pobočka závodu zahraniční právnické osoby, splňuje tento předpoklad tato právnická osoba a vedoucí pobočky závodu; účastní-li se zadávacího řízení pobočka závodu české právnické osoby, splňují tuto podmínku osoby uvedené v předchozím odstavci a vedoucí pobočky závodu;
b) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek;
c) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění;
d) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti;
e) není v likvidaci, nebylo proti němu vydáno rozhodnutí o úpadku, nebyla vůči němu nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele;
a v případě, že bude vybrán k uzavření smlouvy na realizaci veřejné zakázky, doloží výše uvedené skutečnosti předložením kopií:
· výpisu z evidence Rejstříku trestů ve vztahu k písm. a) výše (§ 74 odst. 1 písm. a) Zákona),
· potvrzení příslušného finančního úřadu ve vztahu k písm. b) výše (§ 74 odst. 1 písm. b) Zákona),
· písemného čestného prohlášení ve vztahu ke spotřební dani ve vztahu k písm. b) výše (§ 74 odst. 1 písm. b) Zákona),
· písemného čestného prohlášení ve vztahu k písm. c) výše (§ 74 odst. 1 písm. c) Zákona),
· potvrzení příslušné okresní správy sociálního zabezpečení ve vztahu k písm. d) výše (§ 74 odst. 1 písm. d) Zákona),
· výpisu z obchodního rejstříku, nebo předložením písemného čestného prohlášení v případě, že není v obchodním rejstříku zapsán, ve vztahu k písm. e) výše (§ 74 odst. 1 písm. e) Zákona). 
Doklady prokazující základní způsobilost musí prokazovat splnění požadovaného kritéria způsobilosti nejpozději v době 3 měsíců přede dnem zahájení zadávacího řízení.
	Profesní způsobilost účastníka 


Účastník prohlašuje, že:
a) je zapsán v obchodním rejstříku nebo jiné obdobné evidenci, pokud jiný právní předpis zápis do takové evidence vyžaduje; 
b) má oprávnění k podnikání v rozsahu odpovídajícímu předmětu veřejné zakázky, pokud jiné právní předpisy takové oprávnění vyžadují;
a v případě, že bude vybrán k uzavření smlouvy na realizaci veřejné zakázky, doloží výše uvedené skutečnosti předložením kopie:
· výpisu z obchodního rejstříku nebo jiné obdobné evidence,
· výpisu ze živnostenského rejstříku prokazujícího odpovídající živnostenské oprávnění. 
Doklad prokazující profesní způsobilost dle § 77 odst. 1 Zákona (zápis v obchodním rejstříku nebo jiné obdobné evidenci) musí prokazovat splnění požadovaného kritéria způsobilosti nejpozději v době 3 měsíců přede dnem zahájení zadávacího řízení.


	Významná služba č. 1

	Název:
	Uveďte název referenční zakázky

	Popis plnění:
	

	Objednatel: 
	Uveďte název objednatele

	
	Uveďte kontakt na objednatele (jméno, e-mail, telefon) 

	Cena v Kč bez DPH:
	Uveďte částku, - Kč bez DPH 

	Doba poskytnutí:
	Od DD/MM/RRRR – do DD/MM/RRRR 

	Významná služba č. 2

	Název:
	Uveďte název referenční zakázky

	Popis plnění:
	

	Objednatel: 
	Uveďte název objednatele

	
	Uveďte kontakt na objednatele (jméno, e-mail, telefon) 

	Cena v Kč bez DPH:
	Uveďte částku, - Kč bez DPH 

	Doba poskytnutí:
	Od DD/MM/RRRR – do DD/MM/RRRR 



	Obchodní podmínky


Účastník tímto prohlašuje, že akceptuje a je vázán obchodními a veškerými dalšími podmínkami plnění veřejné zakázky uvedenými ve výzvě k podání nabídky a v případě, že bude vybrán k uzavření smluv k managementu kvality a managementu společenské odpovědnosti na veřejnou zakázku, předloží zadavateli odpovídající návrhy smluv. 
	Nabídková cena k managementu kvality

	Recertifikační audit a recertifikace:
	

	1. dozorový audit
	

	2. dozorový audit
	

	Cena celkem:
	

	Nabídková cena k managementu společenské odpovědnosti

	Recertifikační audit a recertifikace:
	

	1. dozorový audit
	

	2. dozorový audit
	

	Cena celkem:
	



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

„Poskytování služeb auditu a recertifikace systému managementu kvality 

a managementu společenské odpovědnosti“ 

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 

 

Účastník 2 (vyplnit pouze v případě společné nabídky)* 

 

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 

 

* oddíl opakujte dle potřeby (v případě více účastníků) 

 

Základní způsobilost účastníka 

Účastník tímto prohlašuje, že:  

a) nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně 

odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 k zákonu č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných 

zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „Zákon“) nebo obdobný trestný čin podle 

právního řádu země sídla dodavatele; k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží;  

je-li dodavatelem právnická osoba, splňuje tento předpoklad tato právnická osoba a zároveň její 

statutární orgán nebo každý člen statutárního orgánu; je-li členem statutárního orgánu 

dodavatele právnická osoba, splňuje tento předpoklad tato právnická osoba, každý člen 

statutárního orgánu této právnické osoby a osoba zastupující tuto právnickou osobu 

v statutárním orgánu dodavatele;  

účastní-li se zadávacího řízení pobočka závodu zahraniční právnické osoby, splňuje tento 

předpoklad tato právnická osoba a vedoucí pobočky závodu; účastní-li se zadávacího řízení 

