          
Příloha č. 3 Výzvy k podání nabídek
VZ „Imunochemický analyzátor 2024"

	KRYCÍ LIST NABÍDKY 

	1. Nadlimitní veřejná zakázka

	Název:
	„Imunochemický analyzátor 2024"

	2. Základní identifikační údaje

	2.1. Zadavatel
	 

	Název:
	Nemocnice Karviná - Ráj, příspěvková organizace

	Sídlo:
	Vydmuchov 399/5, Ráj, 734 01 Karviná

	IČ:
	00844853

	DIČ:
	CZ00844853

	Kontaktní osoba zadavatele:
	JUDr. Rita Kubicová,
advokátka, AK se sídlem Veleslavínova 1022/4,
 702 00 Ostrava
	 
	 

	Tel.
	+ 420 608 831 124
	 

	E-mail:
	vzakazky@advokatkakubicova.eu
	 

	2.2. Účastník
	 
	 
	 

	Název:
	 

	Sídlo/místo podnikání:
	 

	Tel./fax:
	 

	E-mail:
	 

	IČ:
	 
	 
	 

	DIČ:
	 

	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	 

	Forma podniku účastníka:
	Účastník uvede, zda-li je malým, středním nebo velkým podnikem dle Doporučení Komise č. 2003/361/ES, o definici mikropodniků, malých a středních podniků

	Osoba oprávněna jednat za účastníka:
	 

	Kontaktní osoba:
	 

	Tel./fax:
	 

	E-mail:
	 

	3. Nabídková cena v Kč za specifický spotřební materiál na rozhodné období 4 let

	Cena bez DPH:
……………
	Samostatně DPH (sazba …%):
………………………………
	Cena včetně DPH:
………………………….

	4. Kalkulační list
	Název
vyšetření
	Počet
testů/
rok
	Cena za 1 vyšetření v Kč 
bez DPH
	Cena za 1 vyšetření v Kč včetně DPH
	Celková nabídková hodnota za předpokládaný počet daného vyšetření za 4 roky v Kč 
bez DPH
	Celková nabídková hodnota za předpokládaný počet daného vyšetření za 4 roky v Kč včetně DPH

	Troponin I hs
	5053
	…………
	…………
	…………
	…………

	Myoglobin
	606
	…………
	…………
	…………
	…………

	NT pro BNP
	2842
	…………
	…………
	…………
	…………

	Homocystein
	259
	…………
	…………
	…………
	…………

	Prokalcitonin
	986
	…………
	…………
	…………
	…………

	C-peptid
	576
	…………
	…………
	…………
	…………

	Vitamín B12
	1040
	…………
	…………
	…………
	…………

	Folát
	1046
	…………
	…………
	…………
	…………

	Ferritin
	1926
	…………
	…………
	…………
	…………

	Anti HAV IgM
	139
	…………
	…………
	…………
	…………

	Anti HAV IgG
	131
	…………
	…………
	…………
	…………

	HBsAg
	961
	…………
	…………
	…………
	…………

	Anti HBs
	555
	…………
	…………
	…………
	…………

	Anti HBc
	328
	…………
	…………
	…………
	…………

	Anti HBc IgM
	144
	…………
	…………
	…………
	…………

	Anti HCV
	455
	…………
	…………
	…………
	…………

	Celková nabídková hodnota za všechna požadovaná vyšetření za 4 roky
	∑ v Kč bez DPH
……………………

	∑ v Kč včetně DPH
…………………


										
Cena za test zahrnuje i cenu spotřebních materiálů (systémové reagencie, reakční nádobky, roztoky pro údržbu).
Celková hodnota VZ bude uvedena jako „Celková nabídková hodnota za všechna požadovaná vyšetření za 4 roky“ vynásobená koeficientem 1,15. Tímto koeficientem jsou vyjádřeny náklady na kalibrace, interní kontroly kvality a externí kontroly kvality.   


	5. Osoba oprávněná jednat za účastníka 

	Podpis opráv. osoby:
	 

	Titul, jméno, příjmení:
	 

	Funkce:
	 




                                                       
