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Příloha č. 1 – Krycí list nabídky 

KRYCÍ LIST NABÍDKY 

 

Název veřejné zakázky:  

VÍCEMÍSTNÝ OSOBNÍ AUTOMOBIL PRO PŘEPRAVU SENIORŮ A 

SENIORŮ IMOBILNÍCH NA VOZÍKU 

1. Základní identifikační údaje 

1.1. Zadavatel 

Název: Domov pro seniory Dobřichovice 
Sídlo: Brunšov 365, 252 31 Všenory 
IČ: 708 758 80 
Zastoupený: Bc. Robertem Pitrák, ředitel 
Kontaktní osoba: Bc. Robertem Pitrák, ředitel 
Tel./fax: 603 226 320 
E-mail: robert.pitrak@domovdobrichovice.cz 

 

1.2. Uchazeč 

Obchodní jméno / jméno, příjmení: 

Sídlo/místo podnikání: 

Tel./fax: 

E-mail: 

IČ: 

DIČ: 

Osoba oprávněná jednat za uchazeče: 

Kontaktní osoba: 

Tel./fax/mobilní tel.: 

E-mail: 
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2. Nabídková cena, dodací podmínky a požadavky 

I. Celková cena automobilu v Kč 

A) Cena vozu s 21% DPH  

B) Cena požadované přestavby s 15% (sazba pro úpravy vozidel pro osoby 

ZTP) DPH: 

C) Cena celkem s DPH (A+B) 

II. Dodací podmínky a záruky 

a. Doba dodání vozidla s ve dnech po objednání vozidla  

b. Doba přestavby ve dnech  

c. Záruční lhůta na vozidlo (roky/ujeté km)  

d. Záruční lhůta na přestavbu (roky) 

III. Výše požadavku na zálohu na dodávku v Kč 

IV. Doplňující požadavky 

a. Interval servisních prohlídek (rok/ nebo ujeté km) 

b. Spotřeba a Emise CO2 v Kombinovaném provozu (l/100 km)/(g/km) 

c. Průměrné náklady na 1., 2. a 3. servisní prohlídku 

 

3. Základní hodnotící kritérium 

Podle výzvy: 

Nabídky budou hodnoceny podle základního hodnotícího kritéria nejnižší nabídková 

cena v sestupném pořadí a dále podle níže uvedených parametrů. 

 

V. Celková cena automobilu v Kč (75%) 

D) Cena vozu s 21% DPH:  

E) Cena požadované přestavby s 15% (sazba pro úpravy vozidel pro osoby 

ZTP) DPH: 

F) Cena celkem s DPH (A+B) 

VI. Dodací podmínky a záruky (25%) 

a. Doba dodání vozidla s ve dnech po objednání vozidla  

b. Doba přestavby ve dnech  

c. Záruční lhůta na vozidlo (roky/ujeté km)  

d. Záruční lhůta na přestavbu (roky) 

 

Základním kritériem hodnocení je ekonomická výhodnost nabídky. 

 

 

4. Osoba oprávněná jednat za uchazeče 

Titul, jméno, příjmení 

Funkce 
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V ……………………………………    Dne ………………………………….. 

 

 

 

       ……………………………  

                                                      

             Podpis oprávněné osoby, razítko 


