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	Dílo:
	„Pořízení nových webových stránek lekarnici.cz“
_______________________________________________________________________________________

Příloha č. 1 Zadávací dokumentace:
OBECNÉ PODMÍNKY PROKAZOVÁNÍ KVALIFIKACE
	Název veřejné zakázky
	Pořízení nových webových stránek lekarnici.cz



	Zadavatel:
	ČESKÁ LÉKÁRNICKÁ KOMORA

	sídlo:
	Rozárčina 1422/9, 140 02 Praha 4

	IČO:
	407 63 021

	DIČ:
	CZ40763021

	Zástupce pro toto výběrové řízení
	PharmDr. Martin Kopecký, Ph.D.

	e-mail:
	kopecky@lekarnici.cz

	telefon:
	604 344 754



	Identifikační údaje dodavatele (účastníka):

	
	

	Obchodní firma / název:
	[doplní dodavatel]

	sídlo:
	[doplní dodavatel]

	IČO:
	[doplní dodavatel]

	DIČ:
	[doplní dodavatel]

	zástupce:
	[doplní dodavatel]

	kontaktní osoba:
	[doplní dodavatel]

	kontaktní e-mail:
	[doplní dodavatel]

	kontaktní telefon:
	[doplní dodavatel]


(dále jen „dodavatel“)

Dodavatel tímto čestně prohlašuje, že respektuje veškeré požadavky zadavatele stanovené Zadávací dokumentaci k výše uvedenému výběrovému řízení , nečiní k nim žádné výhrady a považuje je za závazné. V případě, že by jakékoliv údaje uvedené v jeho nabídce nebo standardní obchodní podmínky dodavatele byly v rozporu s požadavky zadavatele, uvedenými v Zadávací dokumentaci, vždy mají přednost požadavky zadavatele a zadávací podmínky tohoto výběrového řízení. 
Dodavatel tímto čestně prohlašuje, že podáním nabídky v tomto výběrovém řízení je svou nabídkou vázán po dobu 3 měsíců, kdy počátkem této zadávací lhůty je konec lhůty pro podání nabídek.
	Položkový rozpočet

	
	Cena bez DPH
	Sazba DPH
	Sazba k Kč
	Cena s DPH

	Cena plnění za část A
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	Cena za 1 měsíc dle části B
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	Cena za 36 měsíců dle části B
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	Cena za 1 hodinu za rozvojové činnosti dle části C
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	Cena za 500 hodin za rozvojové činnosti dle části C
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	Cena celkem
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]






	Podpis krycího listu dodavatelem

	Místo a datum podpisu čestného prohlášení:
	V
	[doplní dodavatel]
	dne
	[doplní dodavatel]

	Jméno a příjmení osoby oprávněné zastupovat dodavatele:
	[doplní dodavatel]

	Funkce osoby oprávněné zastupovat dodavatele:
	[doplní dodavatel]

	Podpis osoby oprávněné zastupovat dodavatele:
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