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Příloha č. 1 ZD – Prohlášení o splnění kvalifikace (vzor)
	Název veřejné zakázky

	Městské koupaliště – kompletní obměna tobogánu 




	Identifikační údaje zadavatele

	Název:
	město Louny

	IČ:
	00265209 / CZ00265209

	Sídlo:
	Mírové náměstí, čp. 35, PSČ 440 01, Louny



	Identifikační údaje dodavatele

	Obchodní firma/název:
	(doplní dodavatel)

	Sídlo:
	(doplní dodavatel)

	IČ / DIČ:
	(doplní dodavatel)

	Zápis v OR:
	(doplní dodavatel; rejstříkový soud, spisová značka)

	Osoba oprávněná jednat za dodavatele:
	(doplní dodavatel)



Ke dni podání nabídky do shora uvedené veřejné zakázky prohlašuji, že shora uvedený dodavatel splňuje veškeré kvalifikační předpoklady požadované zadavatelem v zadávacích podmínkách.

V ………………………, dne: … . … . …….. 2021
podpis:	………………………………………………….
firma, resp. jméno a příjmení
titul, jméno, příjmení (hůlkovým písmem), funkce



Příloha č. 2 ZD – Prohlášení o přijetí smluvních podmínek (závazný vzor)
	Název veřejné zakázky

	Městské koupaliště – kompletní obměna tobogánu




	Identifikační údaje zadavatele

	Název:
	město Louny

	IČ:
	00265209 / CZ00265209

	Sídlo:
	Mírové náměstí, čp. 35, PSČ 440 01, Louny



	Identifikační údaje dodavatele

	Obchodní firma/název:
	(doplní dodavatel)

	Sídlo:
	(doplní dodavatel)

	IČ / DIČ:
	(doplní dodavatel)

	Zápis v OR:
	(doplní dodavatel; rejstříkový soud, spisová značka)

	Osoba oprávněná jednat za dodavatele:
	(doplní dodavatel)

	Osoby oprávněné jednat ve věcech technických:
	(doplní dodavatel)

	Telefon:
	(doplní dodavatel)

	E-mail:
	(doplní dodavatel)

	Bankovní spojení a číslo účtu:
	(doplní dodavatel; u plátce DPH zveřejněný účet ve smyslu § 96 zákona o DPH)



Pro účely nadepsaného zadávacího řízení prohlašuji, že shora uvedený dodavatel souhlasí se smluvními a obchodními podmínkami, které byly uvedeny v Zadávací dokumentaci, a že, bude-li vybrán k plnění zakázky, uzavře smlouvu v souladu s takto stanovenými podmínkami.

Nabídková cena za plnění, které je předmětem zakázky, činí celkem:
- cena bez DPH 		(doplní dodavatel) Kč
- částka DPH		(doplní dodavatel) Kč
- cena včetně DPH		(doplní dodavatel) Kč


V (doplní dodavatel) dne (doplní dodavatel)

Podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele:	…………………………………………………
	(doplní dodavatel)


Příloha č. 3 ZD – Čestné prohlášení účastníka – Seznam referenčních zakázek
	Název veřejné zakázky

	Městské koupaliště – kompletní obměna tobogánu 



	Identifikační údaje zadavatele

	Název:
	město Louny

	IČ:
	00265209 / CZ00265209

	Sídlo:
	Mírové náměstí, čp. 35, PSČ 440 01, Louny



	Identifikační údaje dodavatele

	Obchodní firma/název:
	(doplní dodavatel)

	Sídlo:
	(doplní dodavatel)

	IČ / DIČ:
	(doplní dodavatel)

	Zápis v OR:
	(doplní dodavatel; rejstříkový soud, spisová značka)

	Osoba oprávněná jednat za dodavatele:
	(doplní dodavatel)



Prohlašuji tímto na svou čest, že jsem realizoval následující dodávky obdobné předmětu veřejné zakázky podle odstavce 6.4. výzvy:
	Označení (název)
referenčních zakázek
	Cena plnění
	Kontakt na osobu, která může referenci odsvědčit
	Doba poskytnutí dodávky

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Účastník dále čestně prohlašuje, že v případě, kdy libovolná poskytnutá referenční zakázka zahrnovala i jiné plnění než plnění požadované k prokázání kvalifikace, odpovídá rozsah příslušející požadavkům stanoveným k prokázání kvalifikace alespoň limitu uvedenému v zadávací dokumentaci.

V (doplní dodavatel) dne (doplní dodavatel)

Podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele:	…………………………………………………
	(doplní dodavatel)

Příloha č. 4 ZD – Seznam poddodavatelů
	Seznam osob, s jejichž pomocí účastník ZŘ předpokládá realizaci zakázky, v souladu s § 105 zákona 
č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, v platném znění

	Veřejná zakázka na dodávky zadaná dle zák. č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, v platném znění
	Věcné plnění VZ,
kterou hodlá účastník zadat poddodavateli
	Hodnota
plnění VZ
v Kč bez DPH a podíl plnění v %

	Městské koupaliště – kompletní obměna tobogánu 
	
	

	1.
	Název:
	
	





	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČO:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Právní forma:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za účastníka:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	
	
	

	

	2.
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČO:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Právní forma:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za účastníka:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	
	
	

	

	3.
	Název:
	
	
	

	
	Sídlo/místo podnikání:
	
	
	

	
	Tel./fax:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	IČO:
	
	
	

	
	DIČ:
	
	
	

	
	Právní forma:
	
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za účastníka:
	
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
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