Příloha č. 1 Kvalifikační dokumentace

Krycí list ŽÁDOSTI
K podlimitní veřejné zakázce na stavební práce s názvem

„Modernizace veřejného prostoru městyse Brozany nad Ohří“

zadávané dle § 21 odst. 1 písm. b) a § 28 zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“) v užším řízení

Evidenční číslo ve Věstníku veřejných zakázek: 506272

Projekt bude spolufinancován ze zdrojů EU, prostřednictvím: ROP NUTS II Severozápad, prioritní osa 9.2 Integrovaná podpora místního rozvoje, oblast podpory 9.2.2 Investice pro zlepšení fyzické infrastruktury
1.
Základní identifikační údaje
1.1.
Zadavatel 
	Název Zadavatele:
	Městys Brozany nad Ohří

	
	městys

	Sídlo:
	Palackého nám. 75, PSČ 411 81 Brozany nad Ohří

	IČ/DIČ:
	Ing. Václav Bešta, starosta

	Osoba oprávněná jednat jménem Zadavatele:
	00263397

	Kontaktní osoba:
	CZ00263397

	Telefon/fax:
	Ing. Václav Bešta

	E-mail:
	+420 724 155 310


1.2.
Zájemce
	Obchodní firma nebo název:
	..............................................

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

	Právní forma:
	..............................................

	Telefon/fax:
	+420

	E-mail:
	..............................................

	IČ:
	..............................................

	DIČ:
	..............................................

	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	..............................................

	Členové statutárního orgánu:
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	Osoba oprávněná jednat za Uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	Telefon/fax:
	+420

	E-mail:
	..............................................


Poznámka: Podívá-li žádost o účast fyzická osoba, uvede v bodu 1.2  následující údaje: obchodní firma nebo jméno, příjmení, místo podnikání, příp. místo trvalého pobytu, identifikační číslo a daňové identifikační číslo, bylo-li přiděleno, kontaktní spojení – telefon, fax, e-mail.
2.
Seznam osob, s jejichž pomocí Uchazeč předpokládá prokázání kvalifikace
	
	
	
	

	1.
	Obchodní firma nebo název:
	..............................................
	Popis kvalifikace + rozsah

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

	
	Právní forma:
	..............................................
	

	
	Telefon/fax:
	..............................................
	

	
	E-mail:
	..............................................
	

	
	IČ:
	..............................................
	

	
	DIČ:
	..............................................
	

	
	Osoba oprávněná jednat za Uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	


	2.
	Obchodní firma nebo název:
	..............................................
	Popis kvalifikace + rozsah

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

	
	Právní forma:
	..............................................
	

	
	Telefon/fax:
	..............................................
	

	
	E-mail:
	..............................................
	

	
	IČ:
	..............................................
	

	
	DIČ:
	..............................................
	

	
	Osoba oprávněná jednat za Uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	


Zájemce může přidat libovolný počet řádků, dle počtu Subdodavatelů. Zájemce uvede subdodavatele, kteří se budou podílet na prokázání kvalifikace včetně uvedení popisu/rozsahu.
3.
Oprávněná osoba za zájemce jednat

	Podpis oprávněné osoby:
	..............................................

	Titul, jméno, příjmení:


	..............................................

	Funkce:


	..............................................



