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	Zakázka na dodávku technologií

	v souladu s Pravidly pro výběr dodavatelů Operačního programu Podnikání a inovace pro konkurenceschopnost vyhlášenými Ministerstvem průmyslu a obchodu

	

	Název zakázky:
	VÝBĚR DODAVATELE NA POŘÍZENÍ CNC FRÉZOVACÍHO A VRTACÍHO VERTIKÁLNÍHO CENTRA PRO SPOLEČNOST JIHLAVAN, a.s.

	
	

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel

	Název: 
	JIHLAVAN, a.s.


	Sídlo: 
	Znojemská 5594/54, 586 01 Jihlava

	IČ:
	46347071

	Osoba oprávněná jednat jménem či za zadavatele: 
	ONDŘEJ BENÁČEK, předseda představenstva

Ing. MILAN DANĚK, místopředseda představenstva

PETR ŘEHOŘ, člen představenstva

	Kontaktní osoba:
	Ing. Petr Kubát

	Telefon:
	723 182 634

	E-mail:
	kubat@jihlavan.cz

	Účastník

	Název:
	

	Sídlo/místo podnikání:
	

	IČ/DIČ:
	

	Osoba oprávněná jednat jménem či za účastníka:
	

	Kontaktní osoba:
	

	Tel./fax:
	

	E-mail:
	


	Hodnotící kritéria                 

	Celková nabídková cena v Kč, bez DPH - váha (80 %)

Max. a nepřekročitelná cena VZ je 4 893 000  Kč bez DPH
(pozn. přepočet ceny uvedené v měně EUR do měny CZK bude proveden dle kurzu stanoveného Českou národní bankou k poslednímu dni lhůty pro podání nabídek)
	Cena celkem Kč/EURO bez DPH:



	
	DPH:



	
	Cena celkem Kč/EURO s DPH:



	Termín dodání od podpisu kupní smlouvy v týdnech – váha (10%)
Min. délka je 12 týdnů.

Max. délka je 17 týdnů.

	Délka doby dodání:



	Délka záruční lhůty v měsících – váha (5%)
Max. délka je 36 měsíců.

	Délka záruky v měsících:


	Identifikace závady stroje v hodinách – váha (5%)
Min. 12 hodin od prokazatelného nahlášení závady.

Max. 24 hodin od nahlášení závady.

(v pracovních dnech)
	Identifikace závady v hodinách:


	Osoba oprávněná jednat za účastníka

	Titul, jméno, příjmení:
	

	Funkce:
	

	Podpis osoby oprávněné jednat za účastníka
	

	Pozn.: V případě podpisu osoby, která nejedná za účastníka jako statutární orgán či jeho člen ve smyslu způsobu jednání dle OR, je nutné doložit plnou moc.


…………………………………………………………………………..

  Datum a podpis osoby oprávněné jednat za účastníka
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