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Pracoviště FNOL:

…………………………………………………………………………………………………..

Pověřená osoba pro zadávací řízení (jméno, příjmení, tel., email):

…………………………………………………………………………………………………..

Název veřejné zakázky (návrh):

…………………………………………………………………………………………………..

Předmět veřejné zakázky:

…………………………………………………………………………………………………..

Druh zakázky: na dodávky / služby / stavební práce                (nehodící se škrtněte)

…………………………………………………………………………………………………..

Předpokládaná hodnota veřejné zakázky:

…………………………………………………………………………………………………..

Doba plnění / časový harmonogram plnění / doba trvání veřejné zakázky:

…………………………………………………………………………………………………..

Podrobná specifikace předmětu veřejné zakázky (doložit v příloze)

…………………………………………………………………………………………………..

Navrhované kvalifikační předpoklady (vyjma základních a profesních ):

…………………………………………………………………………………………………..

Navrhovaná hodnotící kritéria:				                (nehodící se škrtněte)

a) Základním hodnotícím kritériem je nejnižší nabídková cena v Kč včetně DPH

b) Základní hodnotícím kritériem je ekonomická výhodnost nabídky:

Dílčí hodnotící kritéria:						Váha v %

	Subkritéria dílčích kritérií:						Váha v %





Návrh dodavatelů, kteří budou oslovení výzvou (vyjma nadlimitních zakázek):

Obchodní firma / Název / Jméno Příjmení dodavatele:


Sídlo / Místo podnikání:

IČ:

Kontaktní osoba, email:
						

Obchodní firma / Název / Jméno Příjmení dodavatele:


Sídlo / Místo podnikání:

IČ:

Kontaktní osoba, email:


Obchodní firma / Název / Jméno Příjmení dodavatele:


Sídlo / Místo podnikání:

IČ:

Kontaktní osoba, email:



Zdroj financování veřejné zakázky (volbu označte křížkem |X|):  

|_| Rozpočet FNOL       |_| IOP      |_| jiný dotační titul         |_| dar        |_| jiný: …..…………...		
…………………………………………………………………………………………………………….

Potvrzení finančního krytí zakázky (volbu označte křížkem |X|):	

|_| ANO           |_| NE  	    

Datum: 			Jméno, příjmení: 			Razítko, podpis:



…………………………………………………………………………………………………………….




V………………….. dne ………………..                         …………………………………...
								         odpovědný pracovník
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