
Příloha č. 1 Poptávkového dokumentu 
CENOVÁ NABÍDKA 

(Prosím o vyplnění formuláře a přiložení kopie platného výpisu z O R , resp. Živnostenského oprávněni) 

PRÁVNICKÁ OSOBA/ FYZICKÁ OSOBA 

Obchodní jméno firmy: 
Sídlo firmy (ulice, č.p., město, PSČ): 

FAKO Projekt s.r.o. Obchodní jméno firmy: 
Sídlo firmy (ulice, č.p., město, PSČ): Kotojedská 2588 
Obchodní jméno firmy: 
Sídlo firmy (ulice, č.p., město, PSČ): 

Kroměříž 767 01 

Obchodní jméno firmy: 
Sídlo firmy (ulice, č.p., město, PSČ): 

ICO: 05228115 
DIC: není plátce DPH 
Číslo účtu/ kód banky: 
Název banky: 
Pobočka banky: 
Jednatel společnosti: Petra Kubíková, jednatelka společnosti 
Kontaktní osoba: Petra Kubíková, jednatelka společnosti 
Telefon/ mobil: 
E-mail: 
Poznámka: Poznámka: 

Název VZMR: 

Místo plnění: 

Uherské Hradiště - projektová dokumentace rekonstrukce 
klientské haly 

Název VZMR: 

Místo plnění: Objekt VZP ČR Uherské Hradiště, ul. Františkánská 139 
dílčí cena za vypracování projektové dokumentace 140 000,-Kč 
dílčí cena za autorský dozor ( 30 hodin ) 15 000,-Kč 
Celková cena bez DPH: 
DPH 21%: 
Celková cena včetně DPH: 

155 000,-Kč Celková cena bez DPH: 
DPH 21%: 
Celková cena včetně DPH: 

0,-Kfi 
Celková cena bez DPH: 
DPH 21%: 
Celková cena včetně DPH: 155 000-Kč 
Platnost nabídkv: minimálně 6 měsíců 
Záruka na dílo: 36 měsíců 
Splatnost faktury: 30 dnů od doručení 
Korespondenční adresa: 
(v případě, že se liší od sídla firmy) 
Korespondenční adresa: 
(v případě, že se liší od sídla firmy) 
Korespondenční adresa: 
(v případě, že se liší od sídla firmy) 
Korespondenční adresa: 
(v případě, že se liší od sídla firmy) 

Potvrzením tohoto dokumentu dodavatel prohlašuje ve vztahu k § 4b zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, ve 
znění zákona č. 14/2017 Sb., že není obchodní společností, ve které ve které veřejný funkcionář uvedený v § 2 
odst. 1 písm. c) neboj ím ovládaná osoba vlastní podíl představující alespoň 25 % účasti společníka v obchodní 
společnosti. 

Potvrzením tohoto dokumentu dodavatel prohlašuje, že organizace ke dni podání žádosti nemá žádné závazky po 
lhůtě splatnosti ve vztahu k Všeobecné zdravotní pojišťovně ČR. 
Poznámka: 

Potvrzujeme správnost a platnost všech výše uvedených informací. 

30.11.2018 
datum 

ř=0JtK! ̂ o 
Koiojedská 25S8 

razítko a podpis 

mailto:kubikova@fako.cz

