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Příloha č.  2  Zadávací dokumentace – Krycí list nabídky
VZ „Modernizace vybavení pro obory návazné péče v NsP Karviná - Ráj, p. o – Sterilizace II“  



	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	1. Nadlimitní veřejná zakázka

	Systémové číslo VZ: P18V00000074
[bookmark: _GoBack]Identifikátor VZ : P18V00000006


	CPV 33191000-5, 33191100-6

	Název:
	„Modernizace vybavení pro obory návazné péče v NsP Karviná - Ráj, p. o – Sterilizace II“

	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:
	 

	Osoba oprávněna jednat za účastníka:
	 

	Kontaktní osoba:
	 

	Tel./fax:
	 

	E-mail:
	 

	3. Nabídková cena za kompletní dodávku 1 ks Automatu mycího a desinfekčního dle specifikace (Příloha č. 1 Zadávací dokumentace, Požadované technické parametry, bod A)

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

	
	
	
	

	4. Nabídková cena za kompletní dodávku 2 ks Parního sterilizátoru s vyvíječem dle specifikace (Příloha č. 1 Zadávací dokumentace, Požadované technické parametry, bod B)

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

	
	
	
	

	5. Nabídková cena celkem za kompletní dodávku všech přístrojů dle specifikace (Příloha č. 1 Zadávací dokumentace, Požadované technické parametry - bod A + B (součet položek 3 a 4 )

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

	
	
	
	

	6. Měna, ve které je nabídková cena v bodu 3 až 5  uvedena

	

	7. Osoba oprávněná jednat za účastníka

	Podpis opráv. osoby:
	 

	Titul, jméno, příjmení:
	 

	Funkce:
	 





V ………………………….. dne…………………………….	             
	                                                                                                           



….……………………….
              razítko a 
podpis oprávněné osoby	 
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