Příloha č. 1                                                     
 
FORMULÁŘ NABÍDKY DODAVATELE
Identifikace zadavatele
	Název zadavatele:
	Univerzita Karlova, 2. lékařská fakulta

	Sídlo zadavatele:
	Ovocný trh 560/5, Staré Město, 116 36 Praha 1

	Týká se součásti:
	2. lékařská fakulta

	Adresa:
	V Úvalu 84, 150 06 Praha 5

	Osoba oprávněná zastupovat zadavatele:
	prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc., děkan 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy

	IČO:
	00216208

	DS:
	piyj9b4

	Čj.:
	UK2LF/524133/2023

	Zadávací útvar:
	Ekonomické oddělení

	Kontaktní osoba za VZ:
	Drahomíra Moravcová, administrátor VZ 
Tel.: 224 435 826, 773 763 546
e-mail: drahomira.moravcova@lfmotol.cuni.cz 


Identifikace veřejné zakázky
	Název zakázky:
	UK2LF – Lékařské pláště a polokošile formou náhradního plnění

	Režim a druh veřejné zakázky:
	veřejná zakázka malého rozsahu na služby

	Druh výběrového řízení:
	otevřená výzva

Identifikační údaje dodavatele
	Obchodní firma / Název:
	

	Sídlo:
	

	IČO:
	

	DIČ:
	

	ID DS:
	

	Osoba oprávněná jednat za dodavatele:
	

	Kontaktní osoba VZ:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Termín dodání od zaslání objednávky:
	

	E-mailová adresa pro zasílání objednávek:
	


Kvalifikace dodavatele
1.1. Základní způsobilost
Dodavatel tímto čestně prohlašuje, že splňuje základní způsobilost analogicky dle § 74 odst. 1 ZZVZ, tj. že je dodavatelem, který:
1. nebyl v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 k ZZVZ nebo obdobný trestný čin podle právního řadu země sídla dodavatele; k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží; je-li dodavatel právnickou osobou, splňují tuto podmínku rovněž všichni členové statutárního orgánu dodavatele ve smyslu § 74 odst. 2 ZZVZ; účastní-li se zadávacího řízení pobočka závodu, splňují tuto podmínku rovněž všechny osoby ve smyslu § 74 odst. 3 ZZVZ;
1. nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek;
1. nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění;
1. 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;
1. není v likvidaci, nebylo proti němu vydáno rozhodnutí o úpadku, nebyla vůči němu nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo není v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele.
Zadavatel si může před uzavřením smlouvy vyžádat předložení originálů nebo úředně ověřených kopií dokladů prokazujících splnění kvalifikace ne starších 3 měsíců přede dnem podání nabídky.
1.2. Profesní způsobilost
Dodavatel  prohlašuje, že že splňuje profesní způsobilost předložením
a) výpisu z obchodního rejstříku nebo z jiné obdobné evidence, pokud je dodavatel v takové evidenci zapsán;
b) dokladu o oprávnění k podnikání podle zvláštních právních předpisů (živnostenské oprávnění),
což dokládá následujícím webovým odkazem (tj. internetovou adresou) na obchodní a živnostenský rejstřík nebo výpisem ze seznamu kvalifikovaných dodavatelů, který je přílohou této nabídky.
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/)
1.3. Technická kvalifikace
Referenční zakázky
Dodavatel čestně prohlašuje, že v posledních 3 letech před zahájením zadávacího řízení realizoval minimálně 1 zakázku obdobného charakteru: dodávka lékařských plášťů a polokošil dle předmětu plnění v minimálním celkovém finančním objemu   100 000,00 Kč bez DPH  pro jednoho objednatele za období jednoho roku nebo jednorázově:
	Referenční zakázka č. 1

	Identifikační údaje objednatele

	Obchodní firma/název:
	uveďte obchodní firmu nebo název objednatele
	Sídlo:
	uveďte sídlo objednatele
	IČO:
	uveďte IČO objednatele
	Kontaktní osoba:
	uveďte jméno a příjmení kontaktní osoby objednatele 
	Telefon:
	uveďte telefon kontaktní osoby objednatele
	E-mail:
	uveďte e-mail kontaktní osoby objednatele
	Název zakázky:
	uveďte název referenční zakázky
	Stručný popis předmětu plnění zakázky dle zvoleného bodu výše:
	uveďte stručný popis referenční zakázky
	Cena zakázky v Kč bez DPH:
	uveďte cenu zakázky v Kč bez DPH
	Termín realizace zakázky:
	uveďte termín realizace zakázky od (měsíc a rok) do (měsíc a rok)



2. Prohlášení dodavatele
Výše uvedený dodavatel čestně prohlašuje, že:
a) se v plném rozsahu seznámil s podmínkami zadávacího řízení, veškerou dokumentací a dalšími skutečnostmi podstatnými pro toto zadávací řízení;
b) informace, prohlášení a další skutečnosti, které uvedl v nabídce, jsou úplné a pravdivé;
c) si před podáním nabídky vyjasnil veškerá sporná ustanovení nebo nejasnosti v zadávacích podmínkách zadávacího řízení;
d) s podmínkami zadávacího řízení souhlasí a respektuje je;
e) není obchodní společností, ve které veřejný funkcionář uvedený v § 2 odst. 1 písm. c) zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, v platném znění, nebo jím ovládaná osoba vlastní podíl představující alespoň 25 % účasti společníka v obchodní společnosti, a takovou obchodní společností není ani poddodavatel, jehož prostřednictvím dodavatel prokazuje kvalifikaci;
f) účastník sám, jeho poddodavatel, nebo dodavatel, se kterým podává společnou nabídku, nejsou osobou, subjektem či orgánem uvedeným na sankčním seznamu EU, nebo osobou, subjektem či orgánem, na které se vztahuje zákaz zadat nebo dále plnit veřejnou zakázku dle čl. 5k nařízení Rady (EU) č. 2022/576 ze dne 8. 4. 2022, kterým se mění nařízení (EU) č. 833/2014, o omezujících opatřeních vzhledem k činnostem Ruska destabilizujícím situaci na Ukrajině; 
g) splňuje veškeré požadavky zadavatele vztahující se k plnění veřejné zakázky; 
h) je pro případ uzavření Smlouvy na veřejnou zakázku vázán veškerými obchodními podmínkami zadavatele a akceptuje je (závazný vzor návrhu Smlouvy o dílo).
3. Cenová nabídka 
	P.č.
	NÁZEV
	CENA BEZ DPH
	VÝŠE DPH V %
	VÝŠE DPH V KČ
	CENA S DPH

	A
	Dámský lékařský plášť – 1 ks
	
	
	
	

	B
	Dámský lékařský plášť – 800 ks
	
	
	
	

	C
	Pánský lékařský plášť – 1 ks
	
	
	
	

	D
	Pánský lékařský plášť – 800 ks
	
	
	
	

	E
	Dámská polokošile – 1 ks
	
	
	
	

	F
	Dámská polokošile – 400 ks
	
	
	
	

	G
	Pánská polokošile – 1 ks
	
	
	
	

	H
	Pánská polokošile – 400 ks
	
	
	
	

	
	Cena celkem za pláště a polokošile včetně dopravy
[bookmark: _GoBack](součet položek B, D, F, H)
	
	
	
	

	
	Výše hodnoty náhradního plnění (max. do výše nabídkové ceny)
	
	
	
	



4. Přílohy
Dodavatel prohlašuje, že součástí tohoto formuláře nabídky dodavatele jsou následující přílohy:
a) položkový rozpočet – příloha č. 3 Oceňovací tabulka
b) vyplněný návrh smlouvy – příloha č. 4 (Rámcová kupní smlouva)
c) doklady o kvalifikaci, pokud nejsou uvedeny webové odkazy
d) doklady k náhradnímu plnění – potvrzení Úřadu práce ČR
e) ČP – poddodavatelé

	8. Vzorky



Součástí nabídky účastníka jsou VZORKY dle ZD čl. 10.4.
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