Zajištění nestabilního svahu v lokalitě Chlum
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[bookmark: _Toc311454356][bookmark: _Toc311705680][bookmark: _Toc326331599][bookmark: _Toc339872892][bookmark: _Toc345057575][bookmark: _Příloha_č.__4]Příloha č. 1
[bookmark: _Toc345057576]ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
dodavatele o splnění základní způsobilosti podle 
§ 74 zák. č. 134/2016 zákona o zadávání veřejných zakázek v platném znění.
	Název veřejné zakázky

	Zajištění nestabilního svahu v lokalitě Chlum

	Identifikační údaje zadavatele

	Název
	Statutární město Děčín

	IČO
	00261238

	Sídlo
	Mírové nám. 1175/5; 405 38 Děčín IV-Podmokly

	Identifikační údaje dodavatele

	Obchodní firma/název
	xxx

	IČO
	xxx

	Sídlo
	xxx

	Osoba oprávněná za uchazeče jednat
	xxx

	Kontaktní osoba
	xxx

	Telefon / fax
	xxx

	E-mail
	xxx


[bookmark: _Toc345057266][bookmark: _Toc345057282]Prohlašuji, že dodavatel splňuje základní způsobilost dle § 74 odst. 1 písm. a) až e) zákona ‚
č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek v platném znění.

V ……………………….dne……………
[bookmark: _Toc345057267][bookmark: _Toc345057283]


Jméno, příjmení jednající osoby (jednajících osob):    xxx
……………………………………
podpis (a případně razítko)

Příloha č. 2
Veřejná zakázka
ZAJIŠTĚNÍ NESTABILNÍHO SVAHU V LOKALITĚ CHLUM
OSVĚDČENÍ VÝZNAMNÝCH ZAKÁZEK
DODAVATELE (obchodní firma nebo název, sídlo, právní forma, IČO, zapsaný v OR)
..........................................................................................................................................................
účastník výše uvedené veřejné zakázky
Veřejný zadavatel – Objednatel*):  ………………..........................................................................................
IČO:  ....................................................
se sídlem: ..................................................................................................................................................
zapsaný v OR ……………………………..………………………………………………………………………………………………………..
zastoupený: ................................................funkce...................................................................................
osvědčuje, že výše uvedený dodavatel pro něj provedl následující práce: 
Název zakázky:……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Cena zakázky: …………………………………..…..………………Termín realizace:…....……….………………………....…..…

Rozsah prací: ………………………………………………………………………………………………………………………….……………

Místo prováděných prací: ………………………………………………………..…………………..…………….…………….…………

Kontaktní osoba: ……………………………..………………………………tel.: …………………………………….…………..…...…..

V ………………….…………... dne ………………………………             	     	    ……………………………………….
   								      Podpis veřejného zadavatele 
nebo objednatele 

Příloha č. 3				KRYCÍ LIST	
	Název veřejné zakázky:
	Zajištění nestabilního svahu v lokalitě Chlum

	Ev. číslo veřejné zakázky:
	510

	URL veřejné zakázky:
	https://zakazky.mmdecin.cz/vz00001126 


Identifikační údaje zadavatele
	Název:
	Statutární město Děčín

	Sídlo:
	Mírové náměstí 1175/5, 405 38 Děčín IV-Podmokly

	IČO:
	00261238



	Účastník veřejné zakázky

	Obchodní firma/název
	

	Sídlo
	

	Osoba oprávněná za dodavatele jednat
	

	IČO
	

	DIČ
	

	Jméno a příjmení kontaktní osoby dodavatele
	

	Telefon
	

	Email
	


Cenová nabídka
	CENA CELKEM
	Cena bez DPH
	DPH
	Cena včetně DPH

	
	
	
	


Čestné prohlášení
	Čestně prohlašuji, že jako účastník výše uvedené veřejné zakázky plně respektuji zadávací podmínky zadavatele.
Celkový počet stran v této nabídce je …… a jsou očíslovány vzestupnou, nepřerušenou číselnou řadou.


Osoba oprávněná jednat:
	titul, jméno, příjmení
	

	funkce
	

	datum
	razítko a podpis


SEZNAM PODDODAVATELŮ
	Název veřejné zakázky

	Zajištění nestabilního svahu v lokalitě Chlum

	Identifikační údaje zadavatele

	Název
	Statutární město Děčín

	IČO
	00261238

	Sídlo
	Mírové nám. 1175/5; 405 38 Děčín IV-Podmokly

	Identifikační údaje dodavatele 

	Obchodní firma/název
	xxx

	IČO
	xxx

	Sídlo
	xxx

	Osoba oprávněná za dodavatele jednat
	xxx

	Kontaktní osoba
	[bookmark: _GoBack]xxx

	Telefon / fax
	xxx

	E-mail
	xxx


Účastník výše uvedené veřejné zakázky prohlašuje, že plnění výše uvedené VZ bude zajišťovat s následujícími poddodavateli a bude ve stejném rozsahu ručit i za závazky svých smluvních subjektů.
Příp. prohlašuje, že bude zajišťovat plnění VZ pouze vlastními kapacitami 
(v tom případě tabulku proškrtněte):
	Obchodní jméno a sídlo poddodavatele
	IČO
	Činnost na díle, % 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Účastník může přidat libovolný počet řádků) 
 Podpis:  	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	     	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .               	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .       	       	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
		(osoba nebo osoby řádně pověřené podepsat čestné prohlášení)

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    		     Razítko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Evropsky fond pro regionalni rozvoj
Operaéni program Zivotni prostfedi




