Příloha č. 1 ZD
Žádost o účast
	„DNS pro dodávky potravin, nápojů a produktů živočišné výroby“

	Identifikační údaje zadavatele

	Název
	Psychiatrická nemocnice Havlíčkův Brod

	Zastoupený
	Mgr. Markéta Holubová, ředitelka

	IČO
	[bookmark: _GoBack]00179230

	DIČ
	CZ00179230

	Sídlo
	Rozkošská 2322, 580 23 Havlíčkův Brod

	
	
	
	



	Identifikační údaje dodavatele

	Název/obchodní jméno
	

	Osoba oprávněná jednat za dodavatele
	 

	IČO
	
	DIČ
	

	Sídlo
	

	Společná účast dodavatelů dle § 82
Zaškrtněte příslušnou možnost
	ne ☐
	ano[footnoteRef:1] ☐ [1:  Pokud podáváte žádost o účast společně s jiným dodavatelem prosím připojte k této žádosti identifikační údaje dodavatele, s nímž podáváte společnou žádost (podrobněji viz čl.4.4 a 5.2 ZD)  ] 


	Dodavatel je považován za malý či střední podnik dle doporučení Komise 2003/361/ES[footnoteRef:2] [2:  Zařazení se posuzuje na základě těchto kritérií: 
malý podnik – méně než 50 zaměstnanců a roční obrat nebo rozvaha do 10 mil. EUR; 
střední podnik – méně než 250 zaměstnanců a roční obrat do 50 mil. EUR nebo rozvaha do 43 mil. EUR
Informace slouží pouze pro účely následného vyplnění formuláře oznámení o výsledku zadávacího řízení. Nehodící se škrtněte.] 

Zaškrtněte příslušnou možnost
	ano ☐
	ne ☐
	




	Kontaktní osoba dodavatele 

	Titul, jméno, příjmení:
	 

	telefon, e-mail:
	 



	Žádost o účast je podávána do následujících kategorií 
Zaškrtněte kategorie, k nimž podáváte svou žádost o účast

	Kategorie č. 1 – Pečivo 
	ano ☐
	ne ☐

	Kategorie č. 2 – Mléko a mléčné výrobky
	ano ☐
	ne ☐

	Kategorie č. 3 – Živočišné produkty, maso a masné výrobky
	ano ☐
	ne ☐

	Kategorie č. 4 – Mražené výrobky
	ano ☐
	ne ☐

	Kategorie č. 5 – Různé potravinářské výrobky
	ano ☐
	ne ☐



	Vyjádření souhlasu se zkrácením lhůty pro podání nabídek ve smyslu čl. 10 ZD 

	Souhlasím, že zadavatel může při zadávání dílčí veřejné zakázky s ohledem na vznik jeho potřeby rychlejšího operativního nákupu zkrátit lhůtu pro podání nabídek, a to až na 3 pracovní dny. 
	ano ☐
	ne ☐




V  ……………………………. dne  …………………………
………………………………………………………..
osoba oprávněná jednat za dodavatele
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