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Veřejná zakázka        


Nemocnice ve Frýdku-Místku, p.o. – Dodávka SPECT/CT přístroje


     P/038/0002/INV/19
Motto nemocnice: Člověk je zrozen k vzájemné pomoci. L. A. Seneca 


	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	1. Nadlimitní veřejná zakázka 

	P/039/0003/INV/19

	CPV:  33124110-9

	Název:
	Nemocnice ve Frýdku-Místku, p.o. – Dodávka SPECT/CT

přístroje

	2. Základní identifikační údaje

	2.1. Zadavatel
	 

	Název:
	Nemocnice ve Frýdku-Místku, p.o.

	Sídlo:
	El.Krásnohorské 321, Frýdek, 738 01  Frýdek-Místek

	Tel./fax:
	558 415 172

	IČ:
	00534188

	DIČ:
	CZ 00534188

	Osoba oprávněná jednat jménem zadavatele:
	Ing. Kubina Pavel
	 
	 

	Tel.
	558415145
	 

	E-mail:
	kubina@nemfm.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 dodávku ultrazvuku pro COS  vč. příslušenství (příloha č. 1 ZD)

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

	
	
	
	

	4. Pozáruční servis – cena za 1 hodinu servisní činnosti 

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

	 
	 
	 
	 

	5. Pozáruční servis – cena za provedení  bezpečnostně technické kontroly ultrazvukového přístroje pro COS za 1 rok viz. čl. 10 ZD (včetně případného materiálu, který je předepsaný výrobcem zboží pro výměnu při těchto kontrolách) včetně cestovních nákladů

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

	 
	 
	 
	 

	6. Pozáruční servis – cena cestovného za 1 servisní výjezd ze servisního střediska do sídla zadavatele

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

	
	
	
	

	7. Měna, ve které je nabídková cena v bodech  3 až 6 uvedena

	

	8. Oprávněná osoba za účastníka jednat

	Podpis opráv. osoby:
	 

	Titul, jméno, příjmení:
	 

	Funkce:
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