
KRYCÍ LIST NABÍDKY

„Poskytování právních služeb advokátem klientovi - odbor sociálních věcí a zdravotnictví, oddělení sociálně právní ochrany dětí“

veřejná zakázka malého rozsahu na služby 

dle směrnice města Kroměříž č. 2/2014, k zadávání veřejných zakázek a v souladu se zákonem č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále jen „zákon“)
Identifikační údaje – uchazeč vyplní níže uvedenou tabulku údaji platnými ke dni podání nabídky

	Název uchazeče
	

	Sídlo
	

	Kontaktní adresa
	

	IČ / DIČ
	
	

	Jméno osoby oprávněná jednat jménem/za uchazeče
	

	Telefon, fax
	
	

	e-mail, www
	
	

	Kontaktní osoba, telefon, email
	


Údaje k hodnotícím kritériím – uchazeč uvede požadované údaje k hodnotícím kritériím

	Název kritéria
	Nabízená hodnota

	Jednotná hodinová sazba za služby v Kč bez DPH
	




V ………………………………, dne ………………… 2017
…………………………………………………………
Identifikace a podpis
oprávněné osoby uchazeče
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O SPLNĚNÍ ZÁKLADNÍCH KVALIFIKAČNÍCH PŘEDPOKLADŮ
DLE § 74 ZÁKONA Č. 134/2016 SB., O ZADÁVÁNÍ VEŘEJNÝCH ZAKÁZEK (DÁLE JEN „ZÁKON“)

„Poskytování právních služeb advokátem klientovi - odbor sociálních věcí a zdravotnictví, oddělení sociálně právní ochrany dětí“

veřejná zakázka malého rozsahu na služby 

dle směrnice města Kroměříž č. 2/2014, k zadávání veřejných zakázek a v souladu se zákonem č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále jen „zákon“)
Identifikační údaje – uchazeč vyplní níže uvedenou tabulku údaji platnými ke dni podání nabídky

	Název uchazeče
	

	Sídlo
	

	Kontaktní adresa
	

	IČ / DIČ
	
	

	Jméno osoby oprávněná jednat jménem/za uchazeče
	


Dodavatel tímto čestně prohlašuje, že
a)	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,
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 v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele.



V ……………………………… dne ………………… 2017

…………………………………………………………
Identifikace a podpis
oprávněné osoby uchazeče

















ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O EKONOMICKÉ A FINANČNÍ ZPŮSOBILOSTI SPLNIT VEŘEJNOU ZAKÁZKU
DLE § 78 Č. 134/2016 SB., O ZADÁVÁNÍ VEŘEJNÝCH ZAKÁZEK (DÁLE JEN „ZÁKON“)

„Poskytování právních služeb advokátem klientovi - odbor sociálních věcí a zdravotnictví, oddělení sociálně právní ochrany dětí“

veřejná zakázka malého rozsahu na služby 

dle směrnice města Kroměříž č. 2/2014, k zadávání veřejných zakázek a v souladu se zákonem č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále jen „zákon“)




Uchazeč ………………………    sídlem: ………….  IČO: ……………. o veřejnou zakázku: „Poskytování právních služeb advokátem klientovi na odboru sociálních věcí a zdravotnictví, oddělení sociálně právní ochrany dětí“ čestně prohlašuje, že je ekonomicky a finančně způsobilý splnit veřejnou zakázku. 





V ……………………………… dne ………………… 2017



…………………………………………………………
Identifikace a podpis
oprávněné osoby uchazeče



ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O PODDODAVATELÍCH
„Poskytování právních služeb advokátem klientovi - odbor sociálních věcí a zdravotnictví, oddělení sociálně právní ochrany dětí“

veřejná zakázka malého rozsahu na služby 

dle směrnice města Kroměříž č. 2/2014, k zadávání veřejných zakázek a v souladu se zákonem č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále jen „zákon“)
Identifikační údaje – uchazeč vyplní níže uvedenou tabulku údaji platnými ke dni podání nabídky

	Název uchazeče
	

	Sídlo
	

	Kontaktní adresa
	

	IČ / DIČ
	
	

	Jméno osoby oprávněná jednat jménem/za uchazeče
	


Uchazeč tímto čestně prohlašuje, že na plnění výše uvedené veřejné zakázky se budou podílet následující poddodavatelé:
Poddodavatel č. 1 *
	Předmět poddodávky
	

	Objem poddodávky v %
	

	Název poddodavatele
	

	Adresa sídla / místa podnikání
	

	IČ
	

	Telefon, fax
	

	e-mail, www
	

	Jednající
	


* V případě více poddodavatelů uchazeč tabulku zkopíruje dle potřeby

V ………………………………, dne ………………… 2017
…………………………………………………………
Identifikace a podpis
[bookmark: _GoBack]oprávněné osoby uchazeče
