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Příloha č. 2 Výzvy k podání nabídek
Příloha č. 1 nabídky účastníka


KRYCÍ LIST NABÍDKY
ve výběrovém řízení pro zakázku, na kterou se nevztahuje postup pro zadávací řízení dle zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek. Zadání veřejné zakázky se řídí Pravidly pro žadatele a příjemce Operačního programu Zaměstnanost v aktuální verzi. Aktivita je realizována v rámci projektu „Zavádění age managementu do firemní praxe – Koyo Bearings Česká republika“, reg. č. CZ.03.1.52/0.0/0.0/17_079/0009618, který je spolufinancován Evropskou unií.
	 Název zakázky:	
	Ergonomické audity - Koyo Bearings Česká republika

	 Název projektu:
	Zavádění age managementu do firemní praxe – Koyo Bearings Česká republika

	 Druh zakázky
	služba



	Název zadavatele:
	Koyo Bearings Česká republika s.r.o.

	Sídlo:
	Pavelkova 253/5, 779 00 Bystrovany, okres Olomouc

	IČ / DIČ:
	26418495/CZ26418495

	Kontaktní osoba ve věci zakázky:
	Ing. Kateřina Kramplová Kasparová, projektový inženýr investic

	E-mail:
	katerina.kramplova@jtekt.com 

	Osoba oprávněná jednat jménem zadavatele:
	Petr Novák, MBA, statutární zástupce
Ing. Pavel Frais, osoba pověřená na základě plné moci



	Název účastníka:		
	[doplní účastník – všechna zbývající bílá pole]

	Sídlo / místo podnikání účastníka:
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	Plátce DPH:
	ANO/NE 

	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	

	Jméno a funkce osoby oprávněné jednat jménem účastníka
	

	Jméno kontaktní osoby:
	

	E-mail kontaktní osoby:
	



	Celková nabídková cena v Kč bez DPH (dle přílohy smlouvy č. KA2.02)
	Příslušná sazba DPH a samotná částka DPH v Kč
	Celková nabídková cena v Kč s DPH

	0 Kč
	0 %; 0 Kč
	0 Kč

	Termín plnění v kalendářních dnech od podpisu Smlouvy za všechna odborná posouzení/měření ve fázi č. 1 dle přílohy č. KA2.02 Smlouvy (max. 210 kalendářních dnů, musí se shodovat s údajem v návrhu smlouvy v odst. 3.8.1)
	0 kalendářních dnů



[bookmark: _GoBack]Čestně prohlašuji, že jsem vázán celým obsahem nabídky, že údaje uvedené v nabídce jsou pravdivé a jsou zpracovány v souladu s požadovaným plněním zadavatele.

V [doplní účastník]  dne: [doplní účastník]

…………………………………………………………………………          	………………………………………………………………...…….
Jméno, funkce oprávněného zástupce účastníka 		Podpis oprávněného zástupce účastníka
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