Krycí list

Nabídka na veřejnou zakázku

	Název veřejné zakázky:

	NPK, a.s. Pardubická nemocnice, nová psychiatrie



	Zadavatel:

	Název / Obchodní firma:
	Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

	IČ:
	275 20 536

	DIČ:
	CZ27520536

	Adresa sídla /
místa podnikání:
	Kyjevská 44, 532 03 Pardubice


	Osoby oprávněné 
za zadavatele jednat:
	MUDr. Tomáš Gottvald, předseda představenstva

Ing. Petr Rudzan, místopředseda představenstva


	Dodavatel:

	Název / Obchodní firma:
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	Adresa sídla / místa podnikání:
	

	Osoby oprávněné
za zadavatele jednat:
	

	Údaje o zápisu dodavatele do OR příslušného krajského soudu:
	Firma je zapsána v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v ……………………………… oddíl ……, vložka ……, datum zápisu ……………..

	Kontaktní osoba:
	

	Telefon, fax:
	

	e-mail:
	


Dodavatel předkládá tuto nabídku na výše uvedenou veřejnou zakázku zpracovanou za podmínek a v členění dle zadávací dokumentace.

	Datum zpracování nabídky:
	Jméno a funkce oprávněné osoby dodavatele:
	Razítko a podpis oprávněné osoby dodavatele

	
	
	……………………………...


nabídková cena
jediné hodnoticí kritérium

	Název veřejné zakázky:

	NPK, a.s. Pardubická nemocnice, nová psychiatrie



	Dodavatel:

	Název / Obchodní firma:
	

	IČ:
	

	Adresa sídla / místa podnikání:
	

	Osoby oprávněné 
za dodavatele jednat:
	


Na základě zadání výše uvedené veřejné zakázky a podmínek stanovených v zadávací dokumentaci nabízíme provést veřejnou zakázku za níže uvedenou cenu, kterou stanovujeme jako cenu nejvýše přípustnou a nepřekročitelnou. Současně prohlašujeme, že námi předložená nabídková cena zahrnuje všechny náklady uchazeče spojené s kompletním splněním předmětu veřejné zakázky za podmínek stanovených v  zadávací dokumentaci včetně podmínek platebních, při splnění termínů realizace 
a ostatních podmínek námi navržených v nabídce. 

Nabídková cena činí:

	Nabídková cena bez DPH celkem


	Kč
	

	DPH 21 % celkem
	Kč
	

	Nabídková cena dodávky včetně DPH celkem


	Kč
	


	Datum zpracování nabídky:
	Jméno a funkce 
oprávněné osoby dodavatele:
	Razítko a podpis 
oprávněné osoby dodavatele

	
	
	...……………………………


Čestné prohlášení 

o splnění základní způsobilosti 

	Název veřejné zakázky:

	NPK, a.s. Pardubická nemocnice, nová psychiatrie



	Dodavatel:

	Název / Obchodní firma:
	

	IČ:
	

	Adresa sídla / místa podnikání:
	

	Osoby oprávněné 

za dodavatele jednat:
	


a) Já, níže podepsaný … jako statutární zástupce společnosti tímto prohlašuji, že společnost … je dodavatelem, který

b) 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 nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele; k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží, 

c) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek, 

d) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění, 

e) 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, 

f) není v likvidaci, nebylo proti němu vydáno rozhodnutí o úpadku, nebyla vůči němu nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu ani není v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele. 

Podmínku podle podmínku podle písm. a) splňuje jak dodavatel jako právnická osoba, tak i (každý) člen statutárního orgánu.

	Datum zpracování nabídky:
	Jméno a funkce 

oprávněné osoby dodavatele:
	Razítko a podpis 

oprávněné osoby dodavatele

	
	
	...……………………………


SEZNAM REFERENCÍ 

	Název veřejné zakázky:

	NPK, a.s. Pardubická nemocnice, nová psychiatrie



	Dodavatel:

	Název / Obchodní firma:
	

	IČ:
	

	Adresa sídla / místa podnikání:
	

	Osoby oprávněné 

za dodavatele jednat:
	


Já, níže podepsaný …(jméno, příjmení)… tímto prohlašuji, že výše uvedený dodavatel …(název, IČ, sídlo)…, jehož jménem jsem oprávněn jednat jako …(funkce)…, realizoval v posledních pěti letech následující významné zakázky obdobného charakteru:
	č.
	název akce
	objednatel
	termín realizace
	náklady akce v Kč bez DPH

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Datum zpracování nabídky:
	Jméno a funkce 

oprávněné osoby dodavatele:
	Razítko a podpis 

oprávněné osoby dodavatele

	
	
	...……………………………


SEZNAM TechnikŮ
	Název veřejné zakázky:

	NPK, a.s. Pardubická nemocnice, nová psychiatrie



	Dodavatel:

	Název / Obchodní firma:
	

	IČ:
	

	Adresa sídla / místa podnikání:
	

	Osoby oprávněné 

za dodavatele jednat:
	



Já, níže podepsaný …(jméno, příjmení)… tímto prohlašuji, že výše uvedený dodavatel …(název, IČ, sídlo)…, jehož jménem jsem oprávněn jednat jako …(funkce)…, vyčlení pro výše uvedenou zakázku následující pracovníky: 

…
…

…

Současně se přikládají profesní životopisy těchto pracovníků a jejich doklady 
o dosaženém vzdělání.

	Datum zpracování nabídky:
	Jméno a funkce 

oprávněné osoby dodavatele:
	Razítko a podpis 

oprávněné osoby dodavatele

	
	
	...……………………………


1

