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                                                   Veřejná zakázka 
                                  „Dodávka infúzní techniky“    

                                  P/029/SKL/16                           


	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	 
	 
	 
	 

	1.Název

	"Dodávka infúzní techniky"

	P/029/SKL/16

	2. Základní identifikační údaje

	2.1. Zadavatel
	 

	Název:
	Nemocnice Třinec, p.o.

	Sídlo:
	Kaštanová 268, Dolní Líštná, 739 61 Třinec

	IČ:
	00534242

	DIČ:
	CZ00534242

	Osoba oprávněná jednat jménem zadavatele:
	Ing.Iva Kajfoszová, Martina Macková, Jana Lyžbická

	 
	 

	Tel./fax:
	558 415 061, 558 415 120, 558 309 742/ 558 415 173

	E-mail:
	kajfoszova@nemfm.cz, mackova@nemfm.cz, Jana.Lyzbicka@nemtr.cz

	2.2. Uchazeč
	 
	 
	 

	Název:
	 

	Sídlo/místo podnikání:
	 

	Tel./fax:
	 

	E-mail:
	 

	IČ:
	 
	 
	 

	DIČ:
	 

	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	 

	Osoba oprávněna jednat za uchazeče:
	 

	Kontaktní osoba:
	 

	Tel./fax:
	 

	E-mail:
	 

	3. Nabídková cena za 1.část 76000kusů infúzních setů gravitačních celkem 

	Cena celkem bez DPH:
	Samostatně DPH(sazba 15%)
	Samostatně DPH (sazba 21%)
	Cena celkem včetně DPH:

	 
	 
	 
	 

	4. Nabídková cena za 1.část 6000kusů trasnfúzních setů celkem

	Cena celkem bez DPH:
	Samostatně DPH(sazba 15%)
	Samostatně DPH (sazba 21%)
	Cena celkem včetně DPH:

	 
	 
	 
	 

	5. Nabídková cena za 2.část 10000kusů infúzních setů tlakových + gravitačních 
pro ARGUS 400,414,707 celkem

	Cena celkem bez DPH:
	Samostatně DPH(sazba 15%)
	Samostatně DPH (sazba 21%)
	Cena celkem včetně DPH:

	 
	 
	 
	 

	6. Nabídková cena za 3.část 31000kusů spojovacích hadiček 1,8x450LL celkem

	Cena celkem bez DPH:
	Samostatně DPH(sazba 15%)
	Samostatně DPH (sazba 21%)
	Cena celkem včetně DPH:

	 
	 
	 
	 

	7. Nabídková cena za 3.část 9000kusů spojovacích haadiček 1,8x1800LL celkem

	Cena celkem bez DPH:
	Samostatně DPH(sazba 15%)
	Samostatně DPH (sazba 21%)
	Cena celkem včetně DPH:

	 
	 
	 
	 

	8. Oprávněná osoba za uchazeče jednat

	Podpis opráv. osoby:
	 

	Titul, jméno, příjmení:
	 

	Funkce:
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