Příloha č. 2 – Krycí list nabídky dodavatele
KRYCÍ LIST NABÍDKY
pro podlimitní veřejnou zakázku
na služby zadávanou ve zjednodušeném podlimitním řízení dle §53 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů
(dále jen „zákon“) s názvem
„Revitalizace Starého děkanství –poskytnutí služby TDS a koordinátora BOZP“
VZ -051-2023- 21

Identifikační údaje zadavatele
	Název zadavatele:
	Město Nymburk

	Sídlo zadavatele:
	Náměstí Přemyslovců 163, 288 02 Nymburk

	Statutární zástupce:
	Ing. Tomáš Mach, starosta

	IČO zadavatele:
	00239500

	Adresa profilu zadavatele:
	https://zakazky.mesto-nymburk.cz/profile_display_2.html



Dodavatel - (případně reprezentant sdružení)
	Obchodní firma nebo název:
	[bookmark: Text1]     

	Sídlo / místo podnikání:
	     

	Právní forma:
	     

	Telefon:
	     

	E-mail:
	     

	IČO / DIČ:
	     

	Zápis v OR:
	     

	Statutární orgán:
	     

	Osoba oprávněná jednat za dodavatele:
	     

	Telefon:
	     

	E-mail:
	     

	Bankovní spojení dodavatele:
	     


Poznámka: Podává-li nabídku fyzická osoba, uvede následující údaje: obchodní firma nebo jméno, příjmení, místo podnikání, příp. místo trvalého pobytu, identifikační číslo a daňové identifikační číslo, bylo-li přiděleno, kontaktní spojení – telefon, fax, e-mail a bankovní spojení.

Informace týkající se hodnocení nabídek
	ZÁKLADNÍ HODNOTÍCÍ KRITÉRIUM EKONOMICKÁ VÝHODNOST NABÍDKY
	NABÍDKA DODAVATELE

	Nabídková cena za kompletní poskytování služeb bez DPH
Uvádí se absolutní hodnota celkové nabídkové ceny v Kč bez DPH.
	     




	Kvalifikace a zkušenost TDS

	

	Název Objednatele a zakázky
	Rekonstrukce objektu zapsaného v Ústředním seznamu kulturních památek nebo jiném obdobném zahraničním seznamu, v němž jsou zapsány objekty/památky s obdobnou právní ochranou nebo objekty/památky zapisované do Ústředního seznamu kulturních památek
	Hodnota řízené smlouvy či kontrolovaného plnění
	Měsíc a rok dokončení služby
	Zakázka předložené v rámci technické kvalifikace

	     
	ANO/NE
	     
	     
	ANO/NE

	     
	ANO/NE
	     
	     
	ANO/NE

	     
	ANO/NE
	     
	     
	ANO/NE

	     
	ANO/NE
	     
	     
	ANO/NE

	     
	ANO/NE
	     
	     
	ANO/NE





Oprávněná osoba k podání nabídky za dodavatele 
	Titul, jméno, příjmení
	     

	Funkce:
	     

	Místo a datum podpisu:
	     

	Podpis oprávněné osoby:
	




2

