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Krycí list nabídky
Údaje veřejné zakázky

	Název veřejné zakázky
	Varovný informační a lokální výstražný systém pro město Třebíč

	Evidenční číslo ve VVZ
	doplnit



Identifikační údaje účastníka 
(Účastník vyplní tabulku údaji platnými ke dni podání nabídky)

	Název účastníka
	[doplní účastník]

	Sídlo
	[doplní účastník]

	Kontaktní adresa
	[doplní účastník]

	IČ/DIČ
	[doplní účastník]
	[doplní účastník]

	Osoba oprávněná zastupovat účastníka
	[doplní účastník]

	Telefon, fax
	[doplní účastník]

	Www
	[doplní účastník]

	Kontaktní osoba, telefon
	[doplní účastník]

	Kontaktní e-mail[footnoteRef:1] č. 1 a č. 2 [1:  Na e-mailovou adresu kontaktní osoby mohou být doručovány dokumenty zadávacího řízení] 

	[doplní účastník]
	[doplní účastník]



	Celková nabídková cena bez DPH v Kč
	[doplní účastník]

	DPH v Kč celkem
	[doplní účastník]

	Celková nabídková cena včetně DPH v Kč
	[doplní účastník]




V ……… dne …… 2019



……………….………………………………………………
	
Jméno, funkce a podpis oprávněné osoby
[bookmark: _GoBack]Čestné prohlášení k základní způsobilosti
	Název veřejné zakázky
	Varovný informační a lokální výstražný systém pro město Třebíč

	Název účastníka
	[doplní účastník]



Čestně prohlašuji, že jako účastník o předmětnou veřejnou zakázku splňuji základní způsobilost v následujícím rozsahu, tedy jsem účastníkem, který[footnoteRef:2]:  [2:  Účastník je povinen k prokázání základní způsobilosti vedle tohoto čestného prohlášení doložit i doklady dle § 75 zákona č. 134/2016 Sb., ve znění pozdějších předpisů (dále jako „zákon“). Prokazuje-li účastník kvalifikaci jinou osobou, je povinen doklady dle § 75 zákona doložit i za jinou osobu (srov. § 83 zákona).] 


a) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek ve vztahu ke spotřební dani,
b) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění,
c) v případě, že účastník není zapsán v obchodním rejstříku, 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 svého sídla.


Toto čestné prohlášení činím na základě své vážné a svobodné vůle a jsem si vědom všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých údajů.



V ……… dne …… 2019




……………….………………………………………………
Jméno, funkce a podpis oprávněné osoby




Seznam významných dodávek
	Název veřejné zakázky
	Varovný informační a lokální výstražný systém pro město Třebíč

	Název účastníka
	[doplní účastník]



Významná dodávka č. 1
	Název zakázky
	

	Objednatel
	

	Stručný popis dodávky
	

	Cena dodávky
	

	Doba realizace dodávky
	

	Místo dodávky
	

	Kontaktní osoba objednatele (jméno, tel., e-mail)
	


Významná dodávka č. 2
	Název zakázky
	

	Objednatel
	

	Stručný popis dodávky
	

	Cena dodávky
	

	Doba realizace dodávky
	

	Místo dodávky
	

	Kontaktní osoba objednatele (jméno, tel., e-mail)
	


Významná dodávka č. 3
	Název zakázky
	

	Objednatel
	

	Stručný popis dodávky
	

	Cena dodávky
	

	Doba realizace dodávky
	

	Místo dodávky
	

	Kontaktní osoba objednatele (jméno, tel., e-mail)
	



Jako účastník v zadávacím řízení čestně prohlašuji, že výše uvedené dodávky byly realizovány řádně, odborně a včas. 

V ……… dne …… 2019



……………….………………………………………………
Jméno, funkce a podpis oprávněné osoby




Seznam poddodavatelů
	Název veřejné zakázky
	Varovný informační a lokální výstražný systém pro město Třebíč

	Název účastníka
	[doplní účastník]



Výše uvedený účastník tímto čestně prohlašuje, že na plnění uvedené veřejné zakázky se budou podílet následující poddodavatelé:[footnoteRef:3] [3:  Účastník vyplní toto prohlášení dle skutečnosti a nehodící se škrtne / vymaže.] 


Poddodavatel č. 1 *
	Předmět poddodávky
	

	Objem poddodávky v %
	

	Název poddodavatele
	

	Adresa sídla / místa podnikání
	

	IČ
	

	Telefon, fax
	

	E-mail, www
		

	Zastoupen
	


* V případě více poddodavatelů účastník tabulku zkopíruje dle potřeby

Alternativně:
Výše uvedený účastník tímto čestně prohlašuje, že na plnění uvedené veřejné zakázky se nebudou podílet poddodavatelé.*
	

V ……… dne …… 2019




……………….………………………………………………
Jméno, funkce a podpis oprávněné osoby
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