Příloha č. 3  Výzvy k podání nabídek

VZ „Dodávka zdravotnického spotřebního materiálu – jehel a stříkaček“. 

KRYCÍ LIST NABÍDKY 
	Název veřejné zakázky:
	VZ „Dodávka zdravotnického spotřebního materiálu – jehel a stříkaček“. 



	Část veřejné zakázky
	I.

	Centrální zadavatel:
IČ/DIČ:

Sídlo: 


Statutární orgán:

Kontaktní osoba centrálního zadavatele:
	Nemocnice s poliklinikou Karviná – Ráj, příspěvková organizace
IČ: 00844853/DIČ CZ00844853

Vydmuchov 399/5, Ráj, 734 01 Karviná 

Ing. et Ing., Bc. Jiří Matěj, MBAce, ředitel
JUDr. Rita Kubicová, advokátka, tel. 608831124, 

email: vzakazky@advokatkakubicova.eu 
Nemocnice s poliklinikou Havířov, příspěvková organizace
IČ:00844896/DIČ CZ00844896
Dělnická 1132/24, 736 01 Havířov

Ing. et Ing., Bc. Jiří Matěj, MBAce, ředitel


	Zadavatel:
IČ/DIČ:

Sídlo: 


Statutární orgán:
	

	Účastník:
	

	Sídlo/místo podnikání:
	

	IČO:
	

	DIČ:
	

	Osoba oprávněná jednat jménem účastníka:
	

	Telefon/fax/e-mail:
	

	Bankovní spojení
	


	Plnění
	Měrné množství v ks
	Cena bez DPH v Kč
	DPH …% v Kč
	Cena vč. DPH v Kč

	Jehla 18G 1,2x30-50mm růžová
	1
	
	
	

	Jehla 20G 0.9x30-50mm žlutá
	1
	
	
	

	Jehla 20G 0.9x40-70mm žlutá
	1
	
	
	

	Jehla 21G 0.8x30-50mm zelená
	1
	
	
	

	Jehla 22G 0.7x40mm černá
	1
	
	
	

	Jehla 23G 0,6x20-30mm modrá
	1
	
	
	

	Jehla 25G 0,5x16 mm oranžová
	1
	
	
	

	Jehla 25G 0.5x25mm oranžová
	1
	
	
	

	Celková cena pro část I.


	                                     
	
	
	


Tabulka pro hodnocení kvalitativních parametrů:

	Poř.č.
	Hodnocený parametr (subkritérium)
	ANO/NE

	1
	Ostrost hrotu jehly
	    1-10

	2
	Pevnost spojení se stříkačkou
	    1-10

	3
	Těsnost spojení se stříkačkou
	    1-10

	4
	Transparentní kónus se závitem
	    1-10

	5
	Odolnost proti deformaci a zlomení
	    1-10

	6
	Snadná manipulace s obalem
	    1-10

	7
	Snadné vytáhnutí jehly z krytu
	    1-10

	8
	Barevné označení kónusu jehel, dle mezinárodního označení
	    1-10


Součástí této nabídky jsou veškeré podmínky a specifikace, práva a povinnosti, stanovené v zadávací dokumentaci. 
V …………………., dne …………………

…………………
…………………………….
…………………………………………………


Razítko
Jméno a příjmení (tiskacím)
  podpis 

