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INISTERSTVO ZEMEDELSTVI



 Příloha č. 5 Zadávací dokumentace


KRYCÍ LÍST NABÍDKY
pro veřejnou zakázku s názvem 

„Letecká aplikace vápnitého dolomitu nad lesními porosty v imisemi poškozených oblastech ČR (Krušné hory) v letech 2017-2018“
Dodavatel - (v případě podání společné nabídky reprezentant sdružení)

	Obchodní firma nebo název:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Sídlo/místo podnikání:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Právní forma:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Telefon/fax:
	+420[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	E-mail:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	IČ:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	DIČ:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Jedná se o malý nebo střední podnik
	ANO / NE [DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Statutární orgán:
	Titul, jméno, příjmení, funkce[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	
	Titul, jméno, příjmení, funkce[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Osoba oprávněná jednat za Uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Telefon/fax:
	+420[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	E-mail:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Číslo bankovního účtu Uchazeče (pro vrácení případné peněžní jistoty)
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]


Poznámka: Podává-li nabídku fyzická osoba, uvede v bodu 1.2. následující údaje: obchodní firma nebo jméno, příjmení, místo podnikání, příp. místo trvalého pobytu, identifikační číslo a daňové identifikační číslo, bylo-li přiděleno, kontaktní spojení – telefon, fax, e-mail.

Další dodavatel, podává-li nabídku více dodavatelů společně

	Obchodní firma nebo název:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Sídlo/místo podnikání:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Právní forma:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Telefon/fax:
	+420[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	E-mail:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	IČ:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	DIČ:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Statutární orgán:
	Titul, jméno, příjmení, funkce[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	
	Titul, jméno, příjmení, funkce[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Osoba oprávněná jednat za Uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	Telefon/fax:
	+420[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	E-mail:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]


Údaje pro hodnocení nabídek

	
	bez DPH
	samostatně DPH
	včetně DPH

	Cena v Kč celkem 
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]


Seznam osob, s jejichž pomocí Uchazeč prokazuje kvalifikaci

	Identifikační údaje poddodavatele prokazujícího kvalifikaci
	Rozsah prokazované kvalifikace

	1.
	Obchodní firma nebo název:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	
	Sídlo/místo podnikání:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	

	
	Právní forma:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	

	
	Telefon/fax:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	

	
	E-mail:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	

	
	IČ:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	

	
	DIČ:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	

	
	Osoba oprávněná jednat za Uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	Titul, jméno, příjmení, funkce[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	


	2.
	Obchodní firma nebo název:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	Rozsah prokazované kvalifikace
[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	
	Sídlo/místo podnikání:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	

	
	Právní forma:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	

	
	Telefon/fax:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	

	
	E-mail:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	

	
	IČ:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	

	
	DIČ:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	

	
	Osoba oprávněná jednat za Uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	Titul, jméno, příjmení, funkce[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	


Poznámka: Uchazeč rozšíří dle potřeby nebo proškrtne bude-li prokazovat kvalifikaci bez poddodavatelů.
Seznam osob, s jejichž pomocí dodavatel předpokládá realizaci zakázky

	Identifikační údaje poddodavatele
	I.
	II.

	1.
	Obchodní firma nebo název:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	
	Sídlo/místo podnikání:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	

	
	Právní forma:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	

	
	Telefon/fax:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	

	
	E-mail:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	

	
	IČ:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	

	
	DIČ:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	Titul, jméno, příjmení, funkce[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	


	2.
	Obchodní firma nebo název:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]

	
	Sídlo/místo podnikání:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	

	
	Právní forma:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	

	
	Telefon/fax:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	

	
	E-mail:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	

	
	IČ:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	

	
	DIČ:
	[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	Titul, jméno, příjmení, funkce[DOPLNÍ UCHAZEČ]
	
	


Poznámka: Do sloupce označeného I. Uchazeč uvede konkrétní část/části plnění, které hodlá zajistit pomocí poddodavatele. Do sloupce označeného II. Uchazeč uvede procentní podíl poddodavatele a poměrnou finanční částku na celkovém plnění vztaženém k celkové nabídkové ceně. Uchazeč rozšíří dle potřeby nebo proškrtne, bude-li plnit zakázku bez poddodavatelů.
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