          
Příloha č. 3 Výzvy k podání nabídek - Krycí list nabídky 
VZ „Přístroj pro radiografii odebrané tkáně“


	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	1. Podlimitní veřejná zakázka

	Název 

	„Přístroj pro radiografii odebrané tkáně“

	2. Základní identifikační údaje

	2.1. Zadavatel
	 

	Název:
	Nemocnice s poliklinikou 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. Celková nabídková cena v Kč bez DPH

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

	……………..

	……………..

	……………..


	4.Tabulka pro hodnocení kvalitativních parametrů:


		
	Subkritérium
	Formát
	Způsob doložení

	1
	Nominální ohnisko lampy max. 50 µm
	Dodavatel uvede údaj ANO/NE společně s uvedením konkrétní hodnoty
 ……………..
……………..
	Technickým listem

	2
	Vestavěná optická kamera uvnitř kabiny
	Dodavatel uvede údaj ANO/NE
……………..

	Technickým listem

	3
	Funkce pořízení optického a rentgenového snímku současně a možnost jejich prolnutí pro snadné určení pozice léze, klipu, drátku nebo dalších oblastí
	Dodavatel uvede údaj ANO/NE 
……………..


	Technickým listem

	4
	Možnost polohování monitoru a klávesnice do výšky i do boku
	Dodavatel uvede údaj ANO/NE

……………..
	Technickým listem

	5
	Možnost přístroj v budoucnu rozšířit o funkci pro pořizování 3D snímku (tomosyntéza)
	Dodavatel uvede údaj ANO/NE
……………..
	Technickým listem

	6
	Automatické upozornění na zapomenutý vzorek v kabině
	Dodavatel uvede údaj ANO/NE 
……………..
	Technickým listem

	7
	Velikost SSD min. 500 GB
	Dodavatel uvede údaj ANO/NE společně s uvedením konkrétní hodnoty
……………..
……………..
	Technickým listem




	 5. Osoba oprávněná jednat za účastníka 

	Podpis opráv. osoby:
	 

	Titul, jméno, příjmení:
	 

	Funkce:
	 




                                                       
