
Příloha č. 1 
	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	Veřejná zakázka 

	Název:
	ÚKLIDOVÉ SLUŽBY PRO POLIKLINIKU OTROKOVICE

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel

	Název: 
	Městská poliklinika s.r.o. Otrokovice

	Sídlo: 
	Otrokovice, tř. Osvobození 1388

	IČO:  
	60741490

	DIČ:
	CZ60741490

	Osoba oprávněná jednat jménem zadavatele: 
	Ing. Pavel Javora, jednatel

	Účastník výběrového řízení:

	Název: 
	_____

	Sídlo/místo podnikání:
	_____

	Tel.:
	_____

	E-mail: 
	_____

	IČ:  
	_____

	DIČ: 
	_____

	Osoba oprávněná za dodavatele jednat: 
	_____


	Kontaktní osoba
	_____

	E-mail:
	_____

	Tel.:
	_____

	Prohlášení účastníka zadávacího řízení

	Účastník tímto prohlašuje, že:

a) se pečlivě seznámil se zadávacími podmínkami, porozuměl jim a mj. jiné tak používá veškeré pojmy v souladu se zadávací dokumentací;

b) přijímá elektronický nástroj E-ZAK jako výhradní prostředek komunikace v zadávacím řízení, nestanoví-li zadavatel u konkrétního úkonu jinak;

c) je srozuměn s tím, že veškeré písemnosti zasílané prostřednictvím elektronického nástroje E-ZAK se považují za řádně doručené dnem jejich odeslání prostřednictvím elektronického nástroje E-ZAK, přičemž na doručení písemnosti nemá vliv, zda byla písemnost jejím adresátem přečtena, případně, zda elektronický nástroj E-ZAK adresátovi odeslal na kontaktní e-mailovou adresu upozornění o jejím doručení či nikoli. 
d) není obchodní společností, ve které veřejný funkcionář uvedený v ust. § 2 odst. 1 písm. zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů (tj. člen vlády nebo vedoucí jiného ústředního správního úřadu, v jehož čele není člen vlády) nebo jím ovládaná osoba vlastní podíl představující alespoň 25 % účasti společníka v obchodní společnosti;
e) poddodavatel, prostřednictvím kterého dodavatel prokazuje kvalifikaci (existuje-li takový), není obchodní společností, ve které veřejný funkcionář uvedený v ust. § 2 odst. 1 písm. c) zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů (tj. člen vlády nebo vedoucí jiného ústředního správního úřadu, v jehož čele není člen vlády) nebo jím ovládaná osoba vlastní podíl představující alespoň 25 % účasti společníka v obchodní společnosti

	Cena za provádění měsíčního pravidelného úklidu

	Cena bez DPH 
	_____ 

	DPH (….%)
	_____

	Cena s DPH
	_____

	Cena za 1/hod provádění mimořádného úklidu

	Cena bez DPH 
	_____

	DPH (….%)
	_____

	Cena s DPH
	_____

	Osoba oprávněná za dodavatele jednat

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


	Titul, jméno, příjmení      
	 _____

	Funkce
	 _____

	Datum
	_____


Stránka 2 z 2

