ZADÁVACÍ DOKUMENTACE

 „Komplexní úklid pro Nemocnici Havlíčkův Brod“. 


ZADÁVACÍ DOKUMENTACE VEŘEJNÉ ZAKÁZKY

· příloha č. 2 Zadávací dokumentace - Formulář - náhradní plnění, kde účastník uvede, zda nabízí poskytování náhradního plnění s minimálním limitem 3.500.000 Kč (tj. i vyšším) bez DPH za rok.

Zadávací řízení


Zakázka zadaná v otevřeném řízení dle § 56 a následujících Zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů, dále jen “zákon“.

Předmět veřejné zakázky

„Komplexní úklid pro Nemocnici Havlíčkův Brod“ 

Část zadávací dokumentace

Název 

1  




formulář - náhradní plnění
Zadavatel veřejné zakázky

· Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace
· statutární orgán: ředitel, Mgr. David Rezničenko, MHA
· adresa sídla: Husova 2624, 580 01 Havlíčkův Brod
· IČ: 00179540
· DIČ: CZ00179540
· bankovní spojení: KB, a.s., pobočka Havlíčkův Brod
· číslo účtu: 17938-521/0100
· telefon: 569 472 200
· e-mail: nemocnice@onhb.cz 
(dále jen „zadavatel“)
Účastník: název + IČO**
Prohlašuji, že zadavateli poskytnu/neposkytnu náhradní plnění s minimálním (tj. i vyšším) limitem 3.500.000  Kč bez DPH za rok:

*ANO poskytnu.
*NE neposkytnu.
Zavazuji se poskytnout náhradní plnění ve výši …………………………………………… Kč***.

Prohlašuji, že jsem evidován v Seznamu dodavatelů náhradního plnění, který vede Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR.

Při poskytování náhradního plnění se zavazuji postupovat v souladu se zákonem č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů. 

Poznámky:

*Účastník vybere jednu z možností, uvede buď ANO nebo NE (druhou možnost smaže).
** doplní účastník
*** Účastník vyplní pouze v případě, že poskytne náhradní plnění vyšší než 3 500 000,-- Kč.
V …………………………………… dne……………………………..
…………………………
   podpis účastníka
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