[bookmark: _Hlk15921676]Veřejná zakázka malého rozsahu: FSV UK – Zajištění služeb v oblasti BOZP a PO 
Příloha č. 2  
	[bookmark: _Hlk21199839] CENOVÁ NABÍDKA

	 

	   Název
	 FSV UK – Zajištění služeb v oblasti BOZP a PO 

	Zadavatel:

	Název:
	Univerzita Karlova, Fakulta sociálních věd

	Sídlo:
	Smetanovo nábřeží 995/6, 110 00, Praha 1

	IČ:
	00216208

	Dodavatel: [footnoteRef:1] [1:  Identifikační údaje doplní dodavatel dle skutečnosti, zda se jedná o dodavatele – fyzickou či právnickou osobu, resp. o dodavatele podávajícího samostatnou nabídku nebo dodavatele podávající společnou nabídku.] 


	Obchodní firma/jméno a příjmení: 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Právní forma:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon / e-mail :
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČ:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	DIČ:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Osoba oprávněná zastupovat:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Kontaktní osoba:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon/e-mail:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Email: 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Nabídková cena:
	

	Nabídková cena bez DPH
	DOPLNÍ DODAVATEL]
	Kč

	   DPH 21%  
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	Kč

	Nabídková cena vč. DPH
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	Kč




Čestně prohlašujeme, že výše uvedené informace jsou pravdivé a úplné.

V …………………. dne ……………………

							       ……………………………………………………..
                                                                                                     podpis osoby oprávněné za dodavatele    


Čestné prohlášení o splnění základní způsobilosti

Dodavatel 	
Sídlo:		
IČ: 		
Tímto prohlašujeme, že splňujeme základní způsobilost analogicky dle § 74 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, v platném znění (dále jen „zákon“) a nejsme dodavatel, který 
1. byl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 k zákonu č. 134/2016 Sb. nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele; k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží,
1. má v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek, včetně daňového nedoplatku na spotřební dani,
1. má v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění,
1. má 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. je v likvidaci (§ 187 občanského zákoníku), proti němuž bylo vydáno rozhodnutí o úpadku (§ 136 zákona č. 182/2006 Sb., o úpadku a způsobech jeho řešení (insolvenční zákon), ve znění pozdějších předpisů), vůči němuž byla nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu (Například zákon č. 21/1992 Sb., o bankách, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 87/1995 Sb., o spořitelních a úvěrních družstvech a některých opatřeních s tím souvisejících a o doplnění zákona České národní rady č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 363/1999 Sb., o pojišťovnictví a o změně některých souvisejících zákonů) nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele.
Jsme-li právnickou osobou, splňuje výše uvedené podmínky písm. a) tato právnická osoba a zároveň každý člen statutárního orgánu. Je-li členem statutárního orgánu dodavatele právnická osoba, splňuje tuto podmínku:
1. tato právnická osoba,
1. každý člen statutárního orgánu této právnické osoby a
1. osoba zastupující tuto právnickou osobu v statutárním orgánu dodavatele.

Jsme-li pobočkou závodu
1. zahraniční právnické osoby, výše uvedenou podmínku podle písm. a) tato právnická osoba a vedoucí pobočky závodu,
1. české právnické osoby, splňují výše uvedenou podmínku podle písm. a) osoby uvedené v předchozím odstavci a vedoucí pobočky závodu. 

V …………… dne ………….



				    	       		..…………………………………………..
						                        podpis osoby oprávněné zastupovat uchazeče 





[bookmark: h.gjdgxs]Čestné prohlášení o významných službách 
Dodavatel: 	[DOPLNÍ DODAVATEL]
Sídlo:		[DOPLNÍ DODAVATEL]
IČ: 		[DOPLNÍ DODAVATEL]

Výše uvedený dodavatel za účelem prokázání splnění kritéria technické kvalifikace předkládá seznam tří (3) významných služeb v rozsahu CPV kódů uvedených v zadávací dokumentaci poskytnutých dodavatelem za poslední 3 roky před zahájením zadávacího řízení v min. hodnotě 100.000, - Kč bez DPH za každou jednu službu v jednom kalendářním roce.
Významná služba č. 1
	Identifikační údaje poskytovatele významné služby (tj. účastníka zadávacího řízení) 
	Název: [DOPLNÍ DODAVATEL]
Sídlo:  [DOPLNÍ DODAVATEL]
 IČ:  [DOPLNÍ DODAVATEL]

	Identifikační údaje objednatele významné služby (tj. subjektu, kterému byla dodávky poskytnuta)
	Název: [DOPLNÍ DODAVATEL]
Sídlo:  [DOPLNÍ DODAVATEL]
IČ:  [DOPLNÍ DODAVATEL]
Kontaktní osoba: [DOPLNÍ DODAVATEL]
e-mail: [DOPLNÍ DODAVATEL]

	Popis služby 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Cena služby za 1 rok
	[DOPLNÍ DODAVATEL] Kč bez DPH

	Doba plnění služby (měsíc a rok)
	[DOPLNÍ DODAVATEL]



Významná služba č. 2
	Identifikační údaje poskytovatele významné služby (tj. účastníka zadávacího řízení) 
	Název: [DOPLNÍ DODAVATEL]
Sídlo:  [DOPLNÍ DODAVATEL]
 IČ:  [DOPLNÍ DODAVATEL]

	Identifikační údaje objednatele významné služby (tj. subjektu, kterému byla dodávky poskytnuta)
	Název: [DOPLNÍ DODAVATEL]
Sídlo:  [DOPLNÍ DODAVATEL]
IČ:  [DOPLNÍ DODAVATEL]
Kontaktní osoba: [DOPLNÍ DODAVATEL]
e-mail: [DOPLNÍ DODAVATEL]

	Popis služby za 1 rok
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Cena služby
	[DOPLNÍ DODAVATEL] Kč bez DPH

	Doba plnění služby (měsíc a rok)
	[DOPLNÍ DODAVATEL]



Významná služba č. 3
	Identifikační údaje poskytovatele významné služby (tj. účastníka zadávacího řízení) 
	Název: [DOPLNÍ DODAVATEL]
Sídlo:  [DOPLNÍ DODAVATEL]
 IČ:  [DOPLNÍ DODAVATEL]

	Identifikační údaje objednatele významné služby (tj. subjektu, kterému byla dodávky poskytnuta)
	Název: [DOPLNÍ DODAVATEL]
Sídlo:  [DOPLNÍ DODAVATEL]
IČ:  [DOPLNÍ DODAVATEL]
Kontaktní osoba: [DOPLNÍ DODAVATEL]
e-mail: [DOPLNÍ DODAVATEL]

	Popis služby 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Cena služby za 1 rok
	[DOPLNÍ DODAVATEL] Kč bez DPH

	Doba plnění služby (měsíc a rok)
	[DOPLNÍ DODAVATEL]



Čestně prohlašujeme, že výše uvedené informace jsou pravdivé a úplné.

V …………………. dne ……………………

[bookmark: _Hlk20766190]							       ……………………………………………………..
                                                                                                      podpis osoby oprávněné za dodavatele    


Seznam techniků podílejících se na plnění veřejné zakázky 
[bookmark: _GoBack]
	Funkce 
	Jméno a příjmení pracovníka

	 bezpečnostní technik  BOZP a PO 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]





V ……………………..dne ……….
							       ……………………………………………………..
                                                                                                      podpis osoby oprávněné za dodavatele    

 


















Profesní životopis 

Jméno a příjmení: 					[DOPLNÍ DODAVATEL]
Údaj o zaměstnavateli, popř. IČ pracovníka: 	[DOPLNÍ DODAVATEL]
Délka praxe na pozici bezpečnostní technik BOZP a PO:	[DOPLNÍ DODAVATEL]

Min. 2 zkušenosti při poskytování služeb   v posledních 3 letech před zahájením zadávacího řízení na realizaci 2 realizovaných zakázek  
 
	Identifikační údaje objednatele
	Předmět služby  a pracovní pozice pracovníka
	Doba realizace významného plnění (MM/RR-MM/RR)
	Kontaktní údaje kontaktní osoby objednatele

	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL] 
	[DOPLNÍ DODAVATEL] 

	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL] 
	[DOPLNÍ DODAVATEL] 




Já, níže podepsaný, tímto čestně prohlašuji,
· že informace uvedené v tomto životopisu jsou pravdivé.
· že jsem k dodavateli v následujícím vztahu: [DOPLNÍ DODAVATEL].
· že souhlasím se zapojením do plnění veřejné zakázky a zapojení do realizačního týmu.


V _________ dne _______________


_________________________________________
Jméno, příjmení, vlastnoruční podpis



Přílohy: doklad o VŠ/SŠ vzdělání, 
               doklad o odborné způsobilosti 

Veřejná zakázka malého rozsahu: 
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CENOVÁ NABÍDKA


 


 


 


   


Název


 


 


FSV UK 


–


 


Z


ajištění služeb v


 


oblasti BOZP a PO 


 


Zadavatel:


 


Název:


 


Univerzita Karlova, Fakulta sociálních věd


 


Sídlo:


 


Smetanovo nábřeží 995/6, 110 00,


 


Praha


 


1


 


IČ:


 


00216208


 


Dodavatel:


 


1


 


Obchodní firma/jméno a 


příjmení:


 


 


[DOPLNÍ DODAVATEL]


 


Sídlo:


 


[


DOPLNÍ DODAVATEL]


 


Právní forma:


 


[DOPLNÍ DODAVATEL]


 


Telefon


 


/


 


e


-


mail :


 


[DOPLNÍ DODAVATEL]


 


IČ:


 


[DOPLNÍ DODAVATEL]


 


DIČ:


 


[DOPLNÍ DODAVATEL]


 


Osoba oprávněná 


zastupovat:


 


[DOPLNÍ DODAVATEL]


 


Kontaktní osoba


:


 


[DOPLNÍ DODAVATEL]


 


Telefon/e


-


mail:


 


[DOPLNÍ DODAVATEL]


 


Email: 


 


[DOPLNÍ DODAVATEL]


 


Na


bídková cena:


 


 


Na


bídková cena bez DPH


 


DOPLNÍ DODAVATEL]


 


Kč


 


   


DPH 21% 


 


 


[DOPLNÍ DODAVATEL]


 


Kč


 


N


abídková cena vč


.


 


DPH


 


[DOPLNÍ DODAVATEL]


 


Kč


 


 


 


Čestně 


prohlašujeme, že výše uvedené informace jsou pravdivé a úplné.


 


 


V …………………. dne ……………………
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1


 


Identifikační údaje doplní dodavatel dle skutečnosti, zda se jedná o dodavatele 


–


 


fyzickou či právnickou osobu, resp. o dodavatele podávajícího 


samostatnou nabídku nebo dodavatele podávající společnou nabídku


.


 




Veřejná zakázka malého rozsahu:  FSV UK  –   Z ajištění služeb v   oblasti BOZP a PO    Příloha č. 2     

  CENOVÁ NABÍDKA  

   

    Název    FSV UK  –   Z ajištění služeb v   oblasti BOZP a PO   

Zadavatel:  

Název:  Univerzita Karlova, Fakulta sociálních věd  

Sídlo:  Smetanovo nábřeží 995/6, 110 00,   Praha   1  

IČ:  00216208  

Dodavatel:  

1

 

Obchodní firma/jméno a  příjmení:    [DOPLNÍ DODAVATEL]  

Sídlo:  [ DOPLNÍ DODAVATEL]  

Právní forma:  [DOPLNÍ DODAVATEL]  

Telefon   /   e - mail :  [DOPLNÍ DODAVATEL]  

IČ:  [DOPLNÍ DODAVATEL]  

DIČ:  [DOPLNÍ DODAVATEL]  

Osoba oprávněná  zastupovat:  [DOPLNÍ DODAVATEL]  

Kontaktní osoba :  [DOPLNÍ DODAVATEL]  

Telefon/e - mail:  [DOPLNÍ DODAVATEL]  

Email:   [DOPLNÍ DODAVATEL]  

Na bídková cena:   

Na bídková cena bez DPH  DOPLNÍ DODAVATEL]  Kč  

    DPH 21%     [DOPLNÍ DODAVATEL]  Kč  

N abídková cena vč .   DPH  [DOPLNÍ DODAVATEL]  Kč  

    Čestně  prohlašujeme, že výše uvedené informace jsou pravdivé a úplné.     V …………………. dne ……………………                           ……………………………………………………..                                                                                                         podpis osoby oprávněné za dod avatele             

1

  Identifikační údaje doplní dodavatel dle skutečnosti, zda se jedná o dodavatele  –   fyzickou či právnickou osobu, resp. o dodavatele podávajícího  samostatnou nabídku nebo dodavatele podávající společnou nabídku .  

