FORMULÁR PRE PRIESKUM TRHU
	Mesto Humenné, Kukorelliho 34, 066 28 Humenné

	Na základe tohto formuláru bude stanovená predpokladaná hodnota zákazky. V prípade, že predpokladaná hodnota zákazky, neprekročí finančný limit podľa § 5 zákona č. 343/2015 Z. z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, verejný obstarávateľ si vyhradzuje právo vyhodnotiť predložené ponuky a zadať zákazku na základe výsledku vyhodnotenia podľa § 117 zákona resp. §1 ods. (15) zákona o verejnom obstarávaní.

	Žiadame Vás o vypracovanie záväznej ponuky na predmet zákazky
	Identifikačné údaje uchádzača
Názov:  vyplní uchádzač
Sídlo: vyplní uchádzač
IČO: vyplní uchádzač
IČ DPH: vyplní uchádzač
Kontaktná osoba: vyplní uchádzač 
Telefón: Vyplní uchádzač
Email: vyplní uchádzač

	Vypracovanie PD pre stavbu: „Výstavba cyklistickej infraštruktúry za účelom zvýšenia podielu cyklistickej dopravy na území mesta Humenné“
	

	Opis a rozsah predmetu zákazky
	

	Predmetom tohto prieskumu je výber dodávateľa, ktorý zabezpečí plnenie predmetu zákazky.

Kritérium pre hodnotenie ponúk je najnižšia cena za celý predmet zákazky v EUR s DPH.
	

	Miesto realizácie predmetu zákazky:
	C KN 5000/1 k. ú. Humenné, pravý breh toku Laborec, za objektom kúpaliska a tenisovým areálom

	Termín plnenia predmetu zákazky:
	Termín na odovzdanie projektovej dokumentácie k územnému konaniu do 30 kalendárnych dní nadobudnutia účinnosti ZoD. Termín na odovzdanie projektovej dokumentácie k stavebnému povoleniu do 30 kalendárnych dní od vydania právoplatného územného rozhodnutia.

	NÁVRH NA PLNENIE PREDMETU ZÁKAZKY

	Položka

Cena celkom v EUR bez DPH

Sadzba DPH
DPH
Cena celkom v EUR s DPH 

Vypracovanie PD pre stavbu: „Výstavba cyklistickej infraštruktúry za účelom zvýšenia podielu cyklistickej dopravy na území mesta Humenné“
Vyplní uchádzač

Vyplní uchádzač

Vyplní uchádzač

Vyplní uchádzač

 V prípade, ak uchádzač nie je platca DPH uvedie len cenu celkom v poslednom stĺpci

	                                            Vyplní uchádzač                               vyplní uchádzač
                                        ................................                           ..............................

                              podpis oprávnenej osoby uchádzača                         dátum




