
                                                                                            Příloha č.2 Zadávací dokumentace                              

Krycí list nabídky
k veřejné zakázce na služby zadávané mimo režim zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek předpisů (dále jen „ZZVZ“) a Metodickým pokynem pro oblast zadávání zakázek pro programové období 2014 - 2020 s názvem:
„Vzdělávání zaměstnanců M2C“

1.
Základní identifikační údaje

Zadavatel 
	Název zadavatele:
	Mark2 Corporation Czech a.s. 

	Sídlo:
	Pod Višňovkou 23/1662, 140 00 Praha 4

	IČ:
	25719751

	Osoba oprávněná zastupovat zadavatele:

	Mgr. Stanislava Bártová


Dodavatel - (případně reprezentant společné nabídky) 
	Obchodní firma nebo název:
	[•][vyplní dodavatel]

	Sídlo/místo podnikání:
	[•][vyplní dodavatel]

	Telefon:
	[•][vyplní dodavatel]

	E-mail:
	[•][vyplní dodavatel]

	IČ:/DIČ:
	[•][vyplní dodavatel]

	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	[•][vyplní dodavatel]

	Osoba oprávněná zastupovat dodavatele:
	[•][vyplní dodavatel]

	Kontaktní osoba dodavatele:
	[•][vyplní dodavatel]

	Telefon:
	[•][vyplní dodavatel]

	E-mail:
	[•][vyplní dodavatel]


2.
Hodnotící kritérium 
	Nabídková cena bez DPH v Kč

	Samostatně % DPH v Kč
	Nabídková cena včetně DPH v Kč

	[•] [vyplní dodavatel]

	[•][vyplní dodavatel]

	[•][vyplní dodavatel]



	Flexibilita realizace v pracovních dnech

	[•] [vyplní dodavatel]



3.
Seznam osob (poddodavatelé), s jejichž pomocí dodavatel předpokládá realizaci zakázky
	
	
	
	

	1.
	Obchodní firma nebo název:
	[•][vyplní dodavatel]
	popis plnění/kvalifikace
[•][vyplní dodavatel]

	
	Sídlo/místo podnikání:
	[•][vyplní dodavatel]
	

	
	Telefon:
	[•][vyplní dodavatel]
	

	
	E-mail:
	[•][vyplní dodavatel]
	

	
	IČ:/DIČ:
	[•][vyplní dodavatel]
	

	
	Osoba oprávněná zastupovat poddodavatele:
	[•][vyplní dodavatel]
	


	2.
	Obchodní firma nebo název:
	[•][vyplní dodavatel]
	popis plnění/kvalifikace
[•][vyplní dodavatel]

	
	Sídlo/místo podnikání:
	[•][vyplní dodavatel]
	

	
	Telefon:
	[•][vyplní dodavatel]
	

	
	E-mail:
	[•][vyplní dodavatel]
	

	
	IČ:/DIČ:
	[•][vyplní dodavatel]
	

	
	Osoba oprávněná zastupovat poddodavatele:
	[•][vyplní dodavatel]
	

	
	Obchodní firma nebo název:
	[•][vyplní dodavatel]
	


Dodavatel může přidat libovolný počet řádků.
4.
Oprávněná osoba zastupovat Dodavatele
	Podpis oprávněné osoby:
	………………………………..

	Titul, jméno, příjmení:


	………………………………..

	Funkce:


	………………………………..
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