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Krycí list nabídky
	Název veřejné zakázky:
	TDS a koordinátor BOZP při modernizaci výtahů

	Zadavatel:
	Univerzita Karlova, Lékařská fakulta v Plzni
Husova 654/3, 301 00 Plzeň, IČ: 00216208

	Identifikační údaje uchazeče:

		Obchodní firma/název:
	...............................................................................................

		Sídlo
	...............................................................................................

		IČ:
	...............................................................................................

		Zastoupená:
	...............................................................................................

	Nabídková cena

	
	Cena v Kč bez DPH
	Sazba DPH (%)
	DPH (Kč)
	Cena v Kč vč. DPH

	Celková nabídková cena:
	................................
	..........
	.................................
	..............................


Prohlášení o nabídkové ceně:
· nabídková cena je stanovena jako celková nabídková cena za kompletní splnění předmětné veřejné zakázky po celou dobu zajišťování daných činností, 
· nabídková cena je stanovena jako maximální a její překročení je přípustné pouze v souvislosti se změnou daňových předpisů týkajících se DPH, 
· [bookmark: _GoBack]nabídková cena obsahuje ocenění všech plnění uchazeče nutných k řádnému splnění předmětné veřejné zakázky, tj. zahrnuje ocenění veškerých činností, dodávek a souvisejících výkonů nutných k naplnění účelu a cíle smlouvy - zajištění činnosti - předmětné veřejné zakázky, tj. i ocenění činností, dodávek a souvisejících výkonů, které nejsou v nabídce výslovně uvedeny.
Čestné prohlášení o zpracování nabídky:
· uchazeč, osoba jemu blízká, ani žádný jeho zaměstnanec, ani poddodavatel uchazeče, osoba jemu blízká, ani žádný jeho zaměstnanec se nepodílel na zpracování zadávacích podmínek shora uvedené veřejné zakázky,
· uchazeč nezpracoval nabídku v součinnosti s jiným dodavatelem, který podal nabídku.

V  ................................................. dne  .................................


		......................................................................................
		podpis osoby oprávněné jednat za uchazeče
Údaje o případném zmocnění:  .................................................................................................................
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