Příloha č. 1 Kvalifikační dokumentace


	Krycí list Žádosti

	k podlimitní veřejné zakázce na stavební práce s názvem

„Odstranění havarijního stavu staré fary v Mariánských Radčicích – I. etapa“
Vyhlášenou v užším řízení dle zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“) 

evidenční číslo ve Věstníku veřejných zakázek: VZ 353889



1.
Základní identifikační údaje
1.1.
Zadavatel 

	Zadavatel ve smyslu zákona:
	Obec Mariánské Radčice

	Sídlo:
	Komenského 4, 435 32 Mariánské Radčice

	Telefon/fax:
	+420 
476 744 342

	E-mail:
	 mradcice@pons.cz, podatelna@marianskeradcice.cz

	IČ/DIČ:
	00266078 /není plátce DPH

	Zastoupený:
	Jaroslav Sikora, starosta


1.2.
Zájemce
	Obchodní firma nebo název:
	..............................................

	Sídlo/místo podnikání:
	..............................................

	Právní forma:
	..............................................

	Telefon/fax:
	+420

	E-mail:
	..............................................

	IČ:
	..............................................

	DIČ:
	..............................................

	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	..............................................

	Členové statutárního orgánu:
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	Osoba oprávněná jednat za Zájemce:
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	Telefon/fax:
	+420

	E-mail:
	..............................................


Poznámka: Podává-li nabídku fyzická osoba uvede v bodu1.2. 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.
2.
Seznam osob, s jejichž pomocí Zájemce prokazuje kvalifikaci
	
	
	
	Rozsah prokazované kvalifikace

	1.
	Obchodní firma nebo název:
	..............................................
	...................................

	
	Sídlo/místo podnikání:
	..............................................
	

	
	Právní forma:
	..............................................
	

	
	Telefon/fax:
	..............................................
	

	
	E-mail:
	..............................................
	

	
	IČ:
	..............................................
	

	
	DIČ:
	..............................................
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	


	
	
	
	Rozsah prokazované kvalifikace

	2.
	Obchodní firma nebo název:
	..............................................
	...................................

	
	Sídlo/místo podnikání:
	..............................................
	

	
	Právní forma:
	..............................................
	

	
	Telefon/fax:
	..............................................
	

	
	E-mail:
	..............................................
	

	
	IČ:
	..............................................
	

	
	DIČ:
	..............................................
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	


	
	
	
	Rozsah prokazované kvalifikace

	3.
	Obchodní firma nebo název:
	..............................................
	...................................

	
	Sídlo/místo podnikání:
	..............................................
	

	
	Právní forma:
	..............................................
	

	
	Telefon/fax:
	..............................................
	

	
	E-mail:
	..............................................
	

	
	IČ:
	..............................................
	

	
	DIČ:
	..............................................
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	


	
	
	
	Rozsah prokazované kvalifikace

	4.
	Obchodní firma nebo název:
	..............................................
	...................................

	
	Sídlo/místo podnikání:
	..............................................
	

	
	Právní forma:
	..............................................
	

	
	Telefon/fax:
	..............................................
	

	
	E-mail:
	..............................................
	

	
	IČ:
	..............................................
	

	
	DIČ:
	..............................................
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	


Poznámka: Zájemce rozšíří dle vlastní  potřeby.

3.
Oprávněná osoba za Zájemce jednat
	Podpis oprávněné osoby:
	…………………………………..

	Titul, jméno, příjmení:


	..............................................

	Funkce:


	..............................................



