Příloha č. 2 výzvy k podání nabídky

FORMULÁŘ NABÍDKY
na veřejnou zakázku „Nemocnice Ivančice – Projektová studie G2“

Účastník: 	 
	Název/obchodní firma/ jméno a příjmení:
	………………………….

	Sídlo/místo podnikání:	
	…………………………..

	IČO:
	…………………………..

	DIČ: 
	 …………………………..

	Bankovní spojení:
	…………………………..

	Číslo účtu:
	…………………………..

	[bookmark: _Hlk25158410]ID datové schránky:
	…………………………..

	Kontaktní osoba:
	…………………………..

	Telefon:
	…………………………..

	E-mail:
	…………………………..



V případě, že je účastníkem sdružení dodavatelů, uvede účastník informace o všech členech sdružení v následujícím rozsahu:
	Název/obchodní firma/jméno a příjmení: 
		…………………………..




	Zastoupený: 
		…………………………..




	Sídlo/místo podnikání: 
		…………………………..




	IČO:
		…………………………..





Nabídková cena účastníka:
Varianta A: vyplní účastník, který je plátcem DPH:
	Cena bez DPH v Kč
	sazba DPH v %
	Částka DPH v Kč
	Cena včetně DPH v Kč

	vyplní účastník
	vyplní účastník
	vyplní účastník
	vyplní účastník



Varianta B: vyplní účastník, který není plátcem DPH:
	Cena v Kč

	vyplní účastník



Účastník tímto prohlašuje, že: 
a) nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením výběrového 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 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 výběrového řízení pobočka závodu zahraniční právnické osoby, splňuje tento předpoklad tato právnická osoba a vedoucí pobočky závodu; účastní-li se výběrového 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 není v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele.
Účastník prohlašuje, že:
splňuje technickou kvalifikaci požadovanou zadavatelem v zadávací dokumentaci, což dokládá následujícím seznamem významných služeb:
	Seznam významných služeb

	Významná služba č. 1*:

	Název: účastník doplní označení zakázky

	
	Dodavatel: název a IČO dodavatele významné služby, pokud je odlišný od účastníka

	
	Objednatel: název, IČO, kontaktní údaj

	
	Předmět služby**: doplní účastník 

	
	Doba realizace služby: od – do (ve formátu xx.xx.xxxx)

	
	Rozsah, v jakém se dodavatel na plnění zakázky podílel: (vyplňte pouze v případě, že byla zakázka plněna společně s jinými dodavateli nebo v postavení poddodavatele)

	Významná služba č. 2:

	Název: účastník doplní označení zakázky

	
	Dodavatel: název a IČO dodavatele významné služby, pokud je odlišný od účastníka

	
	Objednatel: název, IČO, kontaktní údaj

	
	Předmět služby**: doplní účastník 

	
	Doba realizace služby: od – do (ve formátu xx.xx.xxxx)

	
	Rozsah, v jakém se dodavatel na plnění zakázky podílel: (vyplňte pouze v případě, že byla zakázka plněna společně s jinými dodavateli nebo v postavení poddodavatele)


* řádky tabulky opakujte podle potřeby
** z popisu musí vyplývat, zda služba zahrnovala zpracování projektové studie novostavby či rekonstrukce budovy pro zdravotnictví nebo sociální péči
Účastník prohlašuje, že:
na realizaci předmětu veřejné zakázky se bude podílet odborně způsobilá osoba: (účastník doplní jméno a příjmení). Tato odborně způsobilá osoba:
a) je zavázána zabezpečit pro účastníka výkon odborné činnosti na předmětné veřejné zakázce;
b) je vůči účastníkovi v právním postavení: (doplní účastník);
c) se podílela na plnění těchto významných služeb:
	Seznam významných služeb

	Významná služba č. 1*:

	Název: účastník doplní označení zakázky

	
	Dodavatel: název a IČO dodavatele významné služby, pokud je odlišný od účastníka

	
	Objednatel: název, IČO, kontaktní údaj

	
	Předmět služby**: doplní účastník 

	
	Doba realizace služby: od – do (ve formátu xx.xx.xxxx)

	
	Rozsah, v jakém se odborně způsobilá osoba na plnění zakázky podílela: (vyplňte pouze v případě, že byla zakázka plněna společně s jinými dodavateli nebo v postavení poddodavatele)

	Významná služba č. 2:

	Název: účastník doplní označení zakázky

	
	Dodavatel: název a IČO dodavatele významné služby, pokud je odlišný od účastníka

	
	Objednatel: název, IČO, kontaktní údaj

	
	Předmět služby**: doplní účastník 

	
	Doba realizace služby: od – do (ve formátu xx.xx.xxxx)

	
	Rozsah, v jakém se odborně způsobilá osoba na plnění zakázky podílela: (vyplňte pouze v případě, že byla zakázka plněna společně s jinými dodavateli nebo v postavení poddodavatele)


* řádky tabulky opakujte podle potřeby
** z popisu musí vyplývat, zda služba zahrnovala zpracování projektové studie novostavby či rekonstrukce budovy pro zdravotnictví nebo sociální péči
Účastník 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.

V ……………….……….…… dne ……….….……………. 

Zpracoval:	__________________________________________
[bookmark: _GoBack]Jméno, příjmení, funkce oprávněné osoby za účastníka
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