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Formulář nabídky (Příloha č. 3)

IDENTIFIKACE Veřejné zakázky

	Název
	Hemokultivační automat

	Druh Veřejné zakázky
	Veřejná zakázka na dodávky

	Druh Řízení
	Veřejná zakázka malého rozsahu 



IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE Účastníka

	Název/Obchodní firma/ Jméno
	Doplňte

	Sídlo
	Doplňte

	IČO (je-li přiděleno)
	Doplňte

	Kontaktní osoba
	Doplňte

	Telefon
	Doplňte

	E-mail 
	Doplňte

	Datová schránka
	Doplňte

	☐  O Veřejnou zakázku se uchází více dodavatelů společně ve smyslu § 82 ZZVZ; identifikační údaje ostatních zúčastněných dodavatelů
	Doplňte

Veškerá prohlášení učiněná ve formuláři nabídky činí účastník za všechny zúčastněné dodavatele.




	


1 ÚVODNÍ Prohlášení účastníka
Účastník, který se uchází o Veřejnou zakázku, tímto předkládá formulář nabídky za účelem prokázání splnění jednotlivých požadavků Zadavatele, kterými je podmiňována účast dodavatelů v předmětné veřejné zakázce.
Účastník čestně prohlašuje, že
a) se pečlivě seznámil se zadávacími podmínkami, porozuměl jim a mj. tak používá veškeré pojmy a zkratky v souladu se zadávací dokumentací,
b) výše uvedená kontaktní osoba je oprávněna k jednání za účastníka v rámci veřejné zakázky,
c) splňuje veškeré požadavky zadavatele na předmět veřejné zakázky, a že
d) je pro případ zadání veřejné zakázky vázán smlouvou.

2 Informace rozhodné pro hodnocení

2.1 Nabídková cena
Účastník čestně prohlašuje, že následující informace považuje za rozhodné pro hodnocení nabídky v kritériu ekonomické výhodnosti:

	Nabídková cena účastníka je 00.000.000 Kč bez DPH





3 Čestné prohlášení o akceptaci návrhu smlouvy

Ke dni …………………… prohlašuji, že dodavatel ………………………………….. jako účastník výše uvedené veřejné zakázky akceptuje návrhy kupní smlouvy včetně všech příloh (příloha č. 4 zadávací dokumentace) a je jím vázán.      


…………………………………………………..
(zaručený elektronický podpis)

4 DALŠÍ ČestnÁ prohlášení POŽADOVANÁ ZADAVATELEM

Ke dni …………………… prohlašuji, že dodavatel ………………………………….. jako účastník výše uvedené veřejné zakázky:
1. souhlasí se zveřejněním všech náležitostí budoucího smluvního vztahu,
2. nabízí předmět plnění veřejné zakázky, který je nový, nepoužitý, nerepasovaný, nezastavený, nezapůjčený, nezatížený leasingem ani jinými právními vadami a že neporušuje žádná práva třetích osob k patentu nebo k jiné formě duševního vlastnictví,
3. nabízí zařízení, které splňuje požadavky českých a EU předpisů pro použití v humánní medicíně, a že účastník je schopen předložit relevantní doklady, kterými tuto skutečnost prokáže,
4. v případě, že jeho nabídka bude vybrána jako nejvhodnější, předloží nejpozději k datu podpisu kupní smlouvy platnou pojistnou smlouvu, jejímž předmětem je pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou dodavatelem třetím osobám s pojistným plněním garantovaným v min. výši 0,5 mil. Kč. Současně s pojistnou smlouvou bude dodavatelem předložen doklad o úhradě pojistného za příslušné pojistné období. Pojistná smlouva musí být platná po celou dobu plnění veřejné zakázky.

…………………………………………………..
(zaručený elektronický podpis)


5 kvalifikacE
5.1 Základní způsobilost
Účastník čestně prohlašuje, že je způsobilým ve smyslu § 74 odst. 1 ZVZ.

5.2 Profesní způsobilost
Účastník čestně prohlašuje, že splňuje požadavky vyplývající ze ZVZ a zadávací dokumentace a disponuje následujícími dokumenty, které je schopen zadavateli předložit: 
a)	výpis z obchodního rejstříku nebo jiné obdobné evidence,
b)	doklad, že je oprávněn podnikat v rozsahu odpovídajícímu předmětu veřejné zakázky, pokud jiné právní předpisy takové oprávnění vyžadují

5.3 Technická kvalifikace 
5.3.1 Technická kvalifikace – Referenční zakázky
[bookmark: _GoBack]Účastník čestně prohlašuje, že realizoval alespoň 1 dodávku zdravotnické technologie obdobného charakteru a rozsahu s ohledem na předmět plnění části veřejné zakázky, do které si účastník podává nabídku (dodávka automatického hemokultivačního systému).  

Informace o Referenčních zakázkách prokazujících výše uvedené požadavky:

	Referenční zakázka č. 1 
	

	Název:
	Doplňte

	Stručný popis předmětu zakázky:
	Doplňte

	Datum předání Objednateli:
	Doplňte

	Objednatel:
	Doplňte

	Kontaktní osoba objednatele pro případné ověření údajů, tel., e-mail:
	Doplňte








…………………………………………………………
(zaručený elektronický podpis)
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