Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace; Žďárská 610, 592 31  Nové Město na Moravě,
tel.: + 420 566 801 619, e-mail:sylva.klementova@nnm.cz, web: www.nnm.cz


Příloha č. 1 ZD
Krycí list žádosti o účast


	Zadavatel:
	Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace

	sídlo zadavatele:
	Žďárská 610, 592 31  Nové Město na Moravě

	zastoupený:
	JUDr. Věrou Palečkovou, ředitelkou

	IČO:
	00842001

	název VZ:
	Dynamický nákupní systém na dodávky zdravotnického spotřebního materiálu

	druh zadávacího řízení:
	nadlimitní veřejná zakázka zadávaná v užším řízení 

	ev. č. VZ u zadavatele:
	DNS/23/01



 Identifikační údaje účastníka zadávacího řízení

	Obchodní firma nebo název
(jedná-li se o právnickou osobu)
Obchodní firma nebo jméno a příjmení
(jedná-li se o fyzickou osobu)
	[bookmark: _GoBack]…………………………….

	Sídlo
(jedná-li se o právnickou osobu)
Místo podnikání popř. místo trvalého pobytu
(jedná-li se o fyzickou osobu)
	…………………………….

	IČ/DIČ:
	…………………………….

	Zastoupen:
(jméno, příjmení, funkce)
	…………………………….

	Kontaktní osoba:
(jméno, příjmení, funkce)
	…………………………….

	Tel. číslo kontaktní osoby:
	…………………………….

	E-mail kontaktní osoby:
	…………………………….

	E-mail
	…………………………….

	Osoba oprávněná jednat jménem či za účastníka

	Jméno a příjmení
	…………………………….

	Telefon 
	…………………………….





Žádost o účast

Účastník, který se uchází o zařazení do dynamického nákupního systému (dále jen „DNS“), tímto předkládá žádost o účast za účelem prokázání splnění jednotlivých požadavků zadavatele.

ÚVODNÍ PROHLÁŠENÍ ÚČASTNÍKA
Účastník čestně prohlašuje, že :
· se před podáním žádosti o účast pečlivě seznámil se zadávacími podmínkami, porozuměl jim a mj. tak používá veškeré pojmy a zkratky v souladu se zadávací dokumentací ke shora uvedenému DNS,
· při zpracování žádosti o účast zohlednil veškeré informace a okolnosti významné pro zařazení do DNS,
· žádá o zařazení do tohoto DNS,
· je schopen dodávat předmět plnění definovaný v zadávací dokumentaci,
· výše uvedená kontaktní osoba je oprávněna k jednání za účastníka v rámci zadávacího řízení; kontaktní osoba, jakož i její kontaktní údaje odpovídají těm, jaké dodavatel uvádí v elektronickém nástroji JOSEPHINE, případně jaké v elektronickém nástroji JOSEPHINE neprodleně uvede
· je srozuměn s tím, že veškeré písemnosti zasílané prostřednictvím elektronického nástroje JOSEPHINE se považují za řádně doručené dnem jejich doručení do uživatelského účtu adresáta písemnosti v elektronickém nástroji JOSEPHINE; dodavatel přijímá, že na doručení písemnosti nemá vliv, zda byla písemnost jejím adresátem přečtena
· při plnění předmětu veřejné zakázky zajistí legální zaměstnávání, férové a důstojné pracovní podmínky, odpovídající úroveň bezpečnosti práce pro všechny osoby, které se budou na plnění předmětu veřejné zakázky podílet a případně další požadavky na společenskou a environmentální odpovědnost a udržitelnost uvedené v jednotlivých k podání nabídky v DNS; splnění uvedených požadavků zajistí účastník i u svých poddodavatelů
· neobchoduje se sankcionovaným zbožím, které se nachází v Rusku nebo Bělorusku či z Ruska nebo Běloruska pochází a nenabízí takové zboží v rámci plnění veřejných zakázek
· žádné finanční prostředky, které obdrží za plnění veřejné zakázky, přímo ani nepřímo nezpřístupní fyzickým nebo právnickým osobám, subjektům či orgánům s nimi spojeným uvedeným v sankčním seznamu v příloze nařízení Rady (EU) č. 269/2014 ve spojení s prováděcím nařízením Rady (EU) č. 2022/581, nařízení Rady (EU) č. 208/2014 a nařízení Rady (ES) č. 765/2006 nebo v jejich prospěch[footnoteRef:1] [1:  aktuální seznam sankcionovaných osob je uveden na https://www.financnianalytickyurad.cz/files/20220412-ukr-blr.xlsx] 

Dne: viz elektronický podpis
           ……………………………….
Elektronicky podepsáno osobou oprávněnou jednat jménem nebo za účastníka zadávacího řízení

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ÚČASTNÍKA ZADÁVACÍHO ŘÍZENÍ
o splnění základní způsobilosti
v souladu s ust. § 74 odst. 1 písm. b), c) a e) zákona č. 134/2016 Sb. o zadávání veřejných zakázek, v platném znění


Veřejná zakázka: 

Dynamický nákupní systém na dodávky zdravotnického spotřebního materiálu

Účastník: ………………..……………….
se sídlem: ………………………………..
IČO: ……………………………………...

Já (my) níže podepsaný (í)
čestně prohlašuji / prohlašujeme, že:

· účastník nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek ve vztahu ke spotřební dani, 
· účastník nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění, 
· není v likvidaci, proti němu nebylo vydáno rozhodnutí o úpadku a vůči němu nebyla nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo se nenachází v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele (platí pouze v případě, kdy dodavatel není zapsán v obchodním rejstříku).



Dne: viz elektronický podpis

           ……………………………….
Elektronicky podepsáno osobou oprávněnou jednat jménem nebo za účastníka zadávacího řízení
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  Příloha č. 1   ZD   Krycí list  žádosti o účast           Identifikační údaje účastníka   zadávacího řízení          

Zadavatel:  Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace  

sídlo zadavatele:  Žďárská 610, 592 31  Nové Město na Moravě  

zastoupený:  JUDr. Věrou Palečkovou , ředitelkou  

IČO:  00842001  

název VZ:  Dynamický nákupní systém n a dodávky zdravotnického  spotřebního materiálu  

druh zadávacího řízení:  nadlimitní veřejná zakázka zadávaná v   užším řízení   

ev. č. VZ u zadavatele:  DNS/23/01  

Obchodní firma nebo název   (jedná - li se o právnickou osobu)   Obchodní firma nebo jméno a příjmení   (jedná - li se o fyzickou osobu)  …………………………….  

Sídlo   (jedná - li se o právnickou osobu)   Místo podnikání popř. místo   trvalého pobytu   (jedná - li se o fyzickou osobu)  …………………………….  

IČ/DIČ:  …………………………….  

Zastoupen:   (jméno,  příjmení,  funkce)  …………………………….  

Kontaktní osoba:   (jméno, příjmení, funkce)  …………………………….  

Tel. číslo kontaktní osoby:  …………………………….  

E - mail kontaktní  osoby:  …………………………….  

E - mail  …………………………….  

Osoba oprávněná jednat jménem či za účastníka  

Jméno a příjmení  …………………………….  

Telefon   …………………………….  

