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 EVROPSKÁ UNIE


  EVROPSKÝ FOND PRO REGIONÁLNÍ ROZVOJ


INVESTICE DO VAŠÍ BUDOUCNOSTI.                                INVESTICE DO VAŠÍ BUDOUCNOSTI
TATO ZAKÁZKA JE 

SPOLUFINANCOVANÁ Z PROSTŘEDKŮ EVROPSKÉHO FONDU REGIONÁLNÍHO ROZVOJE 

A MINISTERSTVA PRŮMYSLU A OBCHODU ČR


	Zadavatel:


	Agentura pro podporu podnikání a investic CzechInvest


	Název veřejné zakázky : 

Prezentace OPPI v regionálním tisku


	Sídlem:
	Štěpánská 15, Praha 2
	Evidenční číslo VZ: 54/09/VZ

	Zastoupený:
	Advokátní kancelář Dáňa, Pergl a partneři
	Druh zadávacího řízení: 

Otevřené zadávací  řízení na služby  

	IČ:
	71377999
	dle § 21 odst.1 písm.a) a § 27 zákona č.137/2006 Sb., 
o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů

 ( dále jen „zákon“) 

	
	


	Krycí list nabídky

k zadávacímu řízení na veřejnou zakázku Prezentace OPPI v reginálním tisku



	Druh zadávacího řízení:
	otevřené řízení

	Druh veřejné zakázky:
	Podlimitní veřejná zakázka  na služby 


2.
Základní identifikační údaje
2.1.
Zadavatel
	Zadavatel ve smyslu zákona:
	státní příspěvková organizace

	Název zadavatele:
	Agentura pro podporu podnikání a investic CzechInvest

	Sídlo zadavatele:
	Štěpánská 15, Praha 2, PSČ: 120 00

	IČ/DIČ
	713 77 999

	Osoba oprávněná jednat ve věcech smluvních:
	Mgr. Veronika Hocková, LL.M.

	Telefon/fax:
	+420 296 342 537

	E-mail:
	veronika.hockova@czechinvest.org

	Kontaktní osoba ve věcech technických:
	Ing. Lucie Kocourková

	Adresa:
	Štěpánská 15, Praha 2, PSČ: 120 00

	Telefon/fax:
	+420 296 342 538

	E-mail:
	lucie.kocourkova@czechinvest.org


2.2.
Uchazeč/zájemce
	Obchodní firma nebo název:
	..............................................

	Sídlo/místo podnikání:
	..............................................

	Právní forma:
	..............................................

	Telefon/fax:
	+420

	E-mail:
	..............................................

	IČ:
	..............................................

	DIČ:
	..............................................

	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	..............................................

	Statutární orgán:
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	
	

	
	

	
	

	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce

	Telefon/fax:
	+420

	E-mail:
	..............................................


Poznámka: Podává-li nabídku fyzická osoba, uvede v bodu 2.2. následující údaje: obchodní firma nebo jméno, příjmení, místo podnikání, příp. místo trvalého pobytu, identifikační číslo a daňové identifikační číslo, bylo-li přiděleno, kontaktní spojení – telefon, fax, e-mail.

3. Seznam osob, s jejichž pomocí uchazeč předpokládá realizaci zakázky
	
	
	
	I.
	II.

	1.
	Obchodní firma nebo název:
	..............................................
	...................................
	..........

	
	Sídlo/místo podnikání:
	..............................................
	
	

	
	Právní forma:
	..............................................
	
	

	
	Telefon/fax:
	..............................................
	
	

	
	E-mail:
	..............................................
	
	

	
	IČ:
	..............................................
	
	

	
	DIČ:
	..............................................
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	
	


	2.
	Obchodní firma nebo název:
	..............................................
	...................................
	..........

	
	Sídlo/místo podnikání:
	..............................................
	
	

	
	Právní forma:
	..............................................
	
	

	
	Telefon/fax:
	..............................................
	
	

	
	E-mail:
	..............................................
	
	

	
	IČ:
	..............................................
	
	

	
	DIČ:
	..............................................
	
	

	
	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	
	

	
	Osoby zmocněné k dalším jednáním:
	Titul, jméno, příjmení, funkce
	
	


Poznámka: Do sloupce označeného I. uchazeč/zájemce uvede konkrétní část/části plnění, které hodlá zajistit pomocí subdodavatele. Do sloupce označeného II. uchazeč/zájemce uvede procentní podíl subdodavatele a  poměrnou finanční částku na celkovém plnění vztaženém k celkové nabídkové ceně.

4.
Oprávněná osoba za uchazeče jednat

	Podpis oprávněné osoby:
	

	Titul, jméno, příjmení:
	..............................................

	Funkce:
	..............................................
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