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Příloha č. 1 zadávací dokumentace

FORMULÁŘ NABÍDKY

	Název veřejné zakázky
	LFP - Zpracování projektové dokumentace pro sportovní halu

	Zadavatel
	Univerzita Karlova, Ovocný trh 560/5, 116 36 Praha 1
Dotčená část: Lékařská fakulta v Plzni, alej Svobody 1655/76, 323 00 Plzeň, IČO: 00216208, DIČ: CZ00216208

	Identifikační údaje dodavatele:

	Obchodní firma/název
	

	Sídlo
	

	IČO
	

	ID datové schránky
	

	Velikost podniku dle Doporučení Komise č. 2003/361/ES
	


	Zastoupená
	

	Kontaktní osoba
	

	Kontaktní telefon
	

	Kontaktní e-mail
	[bookmark: _GoBack]



	Základní způsobilost dodavatele


Účastník tímto 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 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů, nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele,
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 a není ani v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele,
a za účelem prokázání základní způsobilosti předkládá výpisy z rejstříku trestů, výpis z obchodního registru, potvrzení příslušného finančního úřadu a příslušné okresní správy sociálního zabezpečení, případně jiný doklad, jímž lze prokázat základní způsobilost (např. výpis ze seznamu kvalifikovaných dodavatelů), nebo doklady podle ust. § 75 odst. 1 písm. a) – f) ZZVZ předloží vybraný dodavatel zadavateli před uzavřením smlouvy.

	Profesní způsobilost dodavatele 


Účastník čestně prohlašuje, že
· je zapsán v obchodním rejstříku nebo v jiné obdobné evidenci, pokud český právní řád nebo právní řád země sídla dodavatele zápis do takové evidence vyžaduje,
· je oprávněn k podnikání podle českého právního řádu nebo právního řádu země sídla dodavatele, a to v rozsahu umožňujícím poskytovat předmět plnění této zakázky, tedy: 
•	oprávnění podnikat v rozsahu živnosti „Projektová činnost ve výstavbě“,
což dokládá následujícím webovým odkazem (tj. internetovou adresou) na obchodní rejstřík nebo výpisem ze seznamu kvalifikovaných dodavatelů nebo OR, který je přílohou tohoto formuláře.
Odkaz na obchodní rejstřík: Uveďte url odkaz výpisu z obchodního rejstříku (viz https://justice.cz/)
Odkaz na živnostenský rejstřík: Uveďte url odkaz výpisu ze živnostenského rejstříku (viz http://www.rzp.cz/)

	Technická kvalifikace dodavatele dle ust. § 79 odst. 2 písm. b) ZZVZ



Účastník prohlašuje, že splňuje technickou kvalifikaci a za tímto účelem předkládá níže uvedený seznam významných služeb poskytnutých za poslední 3 roky před zahájením zadávacího řízení: 
	Významná služba č. 1

	Identifikační údaje objednatele:
(obchodní firma/název/jméno, sídlo, IČO)
	

	Specifikace předmětu služby:
	

	Doba poskytnutí služby:
(datum splnění služby) 
	

	Investiční náklady v Kč bez DPH:
	

	Kontakt na objednatele:
(jméno, e-mail, tel.)
	

	Významná služba č. 2

	Identifikační údaje objednatele:
(obchodní firma/název/jméno, sídlo, IČO)
	

	Specifikace předmětu služby:
	

	Doba poskytnutí služby:
(datum splnění služby) 
	

	Investiční náklady v Kč bez DPH:
	

	Kontakt na objednatele:
(jméno, e-mail, tel.)
	



	
Technická kvalifikace dodavatele dle ust. § 79 odst. 2 písm. c) a d) ZZVZ 



Účastník předkládá seznam techniků – členů realizačního týmu, kteří se budou podílet na plnění veřejné zakázky, a čestně prohlašuje, že informace v seznamu uvedené jsou pravdivé: 
	Vedoucí týmu – hlavní inženýr projektu

	Jméno a příjmení:
	

	Poměr k dodavateli: 
	pracovní/jiný

	Kvalifikační požadavky na člena týmu

	Dosažená odborná způsobilost pro výkon vybrané činnosti ve výstavbě dle zákona č. 360/1992 Sb.):
	

	Doba od získání autorizace: 
	

	1. Referenční projekt – název:
	

	Pozice v týmu: 
	

	Stupeň zpracované dokumentace: 
	

	Charakter projektované stavby: 
	

	Investiční náklady stavby v Kč bez DPH: 
	

	2. Referenční projekt – název:
	

	Pozice v týmu: 
	

	Stupeň zpracované dokumentace: 
	

	Charakter projektované stavby: 
	

	Investiční náklady stavby v Kč bez DPH: 
	



	Zástupce vedoucího týmu - hlavní architekt

	Jméno a příjmení:
	

	Poměr k dodavateli: 
	Pracovní/jiný

	Kvalifikační požadavky na člena týmu

	Dosažená odborná způsobilost pro výkon vybrané činnosti ve výstavbě dle zákona č. 360/1992 Sb.):
	

	Doba od získání autorizace: 
	



	Projektant technického zařízení budov – specializace vytápění a vzduchotechnika 

	Jméno a příjmení:
	

	Poměr k dodavateli: 
	Pracovní/jiný

	Kvalifikační požadavky na člena týmu

	Dosažená odborná způsobilost pro výkon vybrané činnosti ve výstavbě dle zákona č. 360/1992 Sb.):
	

	Doba od získání autorizace: 
	



	Projektant elektroinstalace silnoproudé

	Jméno a příjmení:
	

	Poměr k dodavateli: 
	Pracovní/jiný

	Kvalifikační požadavky na člena týmu

	Dosažená odborná způsobilost pro výkon vybrané činnosti ve výstavbě dle zákona č. 360/1992 Sb.):
	

	Doba od získání autorizace: 
	



	Projektant elektroinstalace slaboproudé

	Jméno a příjmení:
	

	Poměr k dodavateli: 
	Pracovní/jiný

	Kvalifikační požadavky na člena týmu

	Dosažená odborná způsobilost pro výkon vybrané činnosti ve výstavbě dle zákona č. 360/1992 Sb.):
	

	Doba od získání autorizace: 
	



	Projektant pro požární bezpečnost 

	Jméno a příjmení:
	

	Poměr k dodavateli: 
	Pracovní/jiný

	Kvalifikační požadavky na člena týmu

	Dosažená odborná způsobilost pro výkon vybrané činnosti ve výstavbě dle zákona č. 360/1992 Sb.):
	

	Doba od získání autorizace: 
	





	V  dne 



	_____________________
Podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele 
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