

Příloha č. 2 - NABÍDKA










Pilotní ověření provádění kontrol mimoprodukčních funkcí rybníků






[Obchodní firma / název dodavatele podávajícího nabídku]


1. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ÚČASTNÍKA
	Obchodní firma nebo název:
	[DOPLNIT]

	Sídlo / místo podnikání:
	[DOPLNIT]

	IČO:
	[DOPLNIT]

	Kontaktní osoba účastníka:
	[DOPLNIT]

	Telefon:
	[DOPLNIT]

	E-mail:
	[DOPLNIT]

	Dodavatel je malý nebo střední podnik[footnoteRef:1]: [1:  Malý nebo střední podnik dle definice http://www.czechinvest.org/definice-msp] 

	[ANO/NE]



Účastník se o veřejnou zakázku uchází:
☐ samostatně,
☐ společně s více dodavateli, kterými jsou:
☐ s využitím poddodavatelů, kterými jsou:

	Obchodní firma nebo název:
	[DOPLNIT]

	Sídlo / místo podnikání:
	[DOPLNIT]

	IČO:
	[DOPLNIT]

	Dodavatel je malý nebo střední podnik*:
	[ANO/NE]


* v případě využití více poddodavatelů, tuto tabulku použijte pro identifikaci každého z nich


2. PROHLÁŠENÍ ÚČASTNÍKA
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. 
Za účelem prokázání základní způsobilosti dle § 74 ZZVZ účastník čestně prohlašuje, že není dodavatelem, který:
· má v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek ve vztahu ke spotřební dani;
· má v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo penále na veřejné zdravotní pojištění;
· je v likvidaci, proti němuž bylo vydáno rozhodnutí o úpadku, vůči němuž byla nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo je v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele [tento bod prokazuje čestným prohlášením pouze dodavatel – fyzická osoba; právnická osoba tento bod vymaže, neboť ho prokazuje čestným prohlášením k profesní způsobilosti]].
Účastník dále čestně prohlašuje, že:
a) splňuje veškeré požadavky na předmět veřejné zakázky;
b) je pro případ uzavření smlouvy na veřejnou zakázku vázán veškerými technickými, obchodními a jinými smluvními podmínkami zadavatele;
c) všechny informace uvedené v nabídce jsou pravdivé a odpovídají skutečnosti.
d) 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;
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.
f) 

V uveďte místo dne datum

(podpis)


_____________________________
Jméno: [DOPLNIT]
Funkce: [DOPLNIT]



3. KVALIFIKACE ÚČASTNÍKA
K prokázání kvalifikace v zadávacím řízení účastník na dalších stranách nabídky předkládá doklady a dokumenty vymezené v čl. 3 zadávací dokumentace. 

Účastník kvalifikaci v zadávacím řízení prokazuje:
☐ samostatně,
☐ společně s více dodavateli (společná nabídka v rámci konsorcia či sdružení)[footnoteRef:2], kterými jsou: [2:  Pravidla pro společné prokazování kvalifikace jsou upravena v § 82 a § 84 ZZVZ.] 


	Obchodní firma nebo název:
	[DOPLNIT]

	Sídlo / místo podnikání:
	[DOPLNIT]

	IČO:
	[DOPLNIT]



☐ prostřednictvím jiných osob (prokázání kvalifikace prostřednictvím jiných osob – poddodavatelů)[footnoteRef:3], kterými jsou: [3:  Pravidla pro prokazování kvalifikace prostřednictvím jiných osob jsou upravena v § 83 ZZVZ.] 


	Obchodní firma nebo název:
	[DOPLNIT]

	Sídlo / místo podnikání:
	[DOPLNIT]

	IČO:
	[DOPLNIT]
















4.  PROFESNÍ ZPŮSOBILOST
Zde vložte čestné prohlášení k prokázání  profesní způsobilosti a tuto poznámku vymažte.



5. 
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6. TECHNICKÁ KVALIFIKACE
SEZNAM VÝZNAMNÝCH SLUŽEB

	Identifikace objednatele významné služby
(název, sídlo)
	Kontaktní osoba objednatele pro ověření
(jméno, funkce, telefon, email)
	Identifikace dodavatele realizujícího službu
(název, sídlo, vztah k dodavateli podávajícímu nabídku)[footnoteRef:4] [4:  V případě, že významná služba byla realizována spolu s jinými dodavateli, pak i % vyčíslení účasti dodavatele na realizaci této služby.] 

	Popis poskytované významné služby
(podrobný popis předmětu plnění)
	Finanční rozsah významné služby
(v Kč bez DPH)
	Doba realizace
(uvedením roku a měsíce zahájení a ukončení)

	[doplňte]
	[doplňte]
	[doplňte]
	[doplňte]
	[doplňte]
	[doplňte]

	[doplňte]
	[doplňte]
	[doplňte]
	[doplňte]
	[doplňte]
	[doplňte]

	[doplňte]
	[doplňte]
	[doplňte]
	[doplňte]
	[doplňte]
	[doplňte]



SEZNAM ČLENŮ REALIZAČNÍHO TÝMU 

	Identifikace člena týmu 
(jméno, příjmení, telefon, email)
	Pozice při plnění veřejné zakázky
	Vztah k dodavateli podávajícímu nabídku 
(zaměstnanec, poddodavatel)

	[doplňte]
	vedoucí týmu
	[doplňte]

	[doplňte]
	odborník kontrolor
	[doplňte]
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Vzor – strukturovaný profesní životopis.
PROFESNÍ ŽIVOTOPIS Vedoucího týmu/Odborníka kontrolora
Název pozice v týmu:
Základní údaje
	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Nejvyšší dosažené vzdělání:
	

	Název vzdělávací instituce:
	

	Obor studia, získaný titul:
	


Přehled zkušeností relevantních pro pozici v realizačním týmu
	Název studie/projektu (případně jiné kvalifikace nebo praxe)
	Vykonávané činnosti (pozice, popis činností realizovaných členem týmu, doba praxe)
	Jméno a kontakt (telefon a email) na osobu, u níž lze ověřit uvedené zkušenosti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Čestně prohlašuji, že jsem jako člen realizačního týmu uvedl pravdivě všechny relevantní skutečnosti.

V  (doplnit místo) dne (doplnit datum)		______________________________
(Podpis člena realizačního týmu)
(jméno a příjmení)
OSTATNÍ KVALIFIKAČNÍ DOKLADY
Zde vložte doklady jiných osob, prostřednictvím kterých účastník prokazuje kvalifikaci, nebo doklady ostatních dodavatelů při společném prokazování kvalifikace.



Nabídková cena 
	
	NABÍDKOVÁ CENA V KČ BEZ DPH

	DP1.1a (1 MF[footnoteRef:5], kontrola 1 x ročně, bez analýz) [5:  Mimoprodukční funkce] 

	[DOPLNIT]

	DP1.1b (1 MF, kontrola 1 x ročně, včetně analýz)
	[DOPLNIT]

	DP1.2a (1 MF, kontrola 2 x ročně, bez analýz)
	[DOPLNIT]

	DP1.2b (1 MF, kontrola 2 x ročně, včetně analýz)
	[DOPLNIT]

	DP2.1a (2-4 MF, kontrola 1 x ročně, bez analýz)
	[DOPLNIT]

	DP2.1b (2-4 MF, kontrola 1 x ročně, včetně analýz)
	[DOPLNIT]

	DP2.2a (2-4 MF, kontrola 2 x ročně, bez analýz)
	[DOPLNIT]

	DP2.2b (2-4 MF, kontrola 2 x ročně, včetně analýz)
	[DOPLNIT]

	DP3a (5 a více MF, kontrola 2 x ročně, bez analýz)
	[DOPLNIT]

	DP3b (5 a více MF, kontrola 2 x ročně, včetně analýz)
	[DOPLNIT]

	A. MAXIMÁLNÍ CELKOVÁ CENA[footnoteRef:6] BEZ DPH [6:  Cena za nejkomplexnější kontrolu DP3b se vynásobí počtem předpokládaných kontrol v roce 2023, tj. 16 kontrol.] 

	[DOPLNIT]

	[bookmark: _Hlk126695835]B. PRŮMĚRNÁ CENA ZA DÍLČÍ PLNĚNÍ BEZ DPH[footnoteRef:7] [7:  Průměr všech nabídkových cen dílčích plnění] 

	[DOPLNIT]


čestné prohlášení k odpovědnému zadávání
Zde vložte čestné prohlášení o oslovení studentů či absolventů vysokých škol se zaměřením k předmětu plnění veřejné zakázky, v oboru požadovaném v rámci technické kvalifikace ke spolupráci a tuto poznámku vymažte.





