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FORMULÁŘ NABÍDKY DODAVATELE
Identifikace zadavatele
	Název zadavatele:
	Univerzita Karlova, 2. lékařská fakulta

	Sídlo zadavatele:
	V Úvalu 84, 150 06 Praha 5
	IČO:
	00216208

	DS:
	piyj9b4

	Čj.:
	UK2LF/

	Zadávací útvar:
	Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny

	Kontaktní osoba za VZ:
	Drahomíra Moravcová, 224 435 826
drahomira.moravcova@lfmotol.cuni.cz 


Identifikace veřejné zakázky
	Název zakázky:
	„UK2LF – Interaktivní pacientský pediatrický simulátor“

	Režim a druh veřejné zakázky:
	veřejná zakázka malého rozsahu na dodávky

	Druh výběrového řízení:
	otevřená výzva

Identifikační údaje dodavatele
	Obchodní firma / Název:
	

	Sídlo:
	

	IČO:
	

	DIČ:
	

	ID DS:
	

	Osoba oprávněná jednat za dodavatele:
	

	Kontaktní osoba VZ:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Záruční doba:
	24 měsíců

	Kontakt na servis:
	

	Termín dodání:
	


Kvalifikace dodavatele
1.1. Základní způsobilost
Dodavatel podpisem tohoto dokumentu  prohlašuje, že splňuje základní způsobilost.
1.2. Profesní způsobilost
Dodavatel  prohlašuje, že splňuje profesní způsobilost, což dokládá následujícím webovým odkazem (tj. internetovou adresou) na obchodní rejstřík nebo výpisem ze seznamu kvalifikovaných dodavatelů nebo OR, který je přílohou této nabídky.
Dodavatel čestně prohlašuje, že plnění nabízené a popsané v  nabídce splňuje minimální technické    požadavky zadavatele.
Odkaz na obchodní rejstřík: Uveďte url odkaz výpisu z obchodního rejstříku (viz https://justice.cz/)
Nabídková cena
	NÁZEV POLOŽKY
	CENA V KČ BEZ DPH
	VÝŠE DPH V %
	VÝŠE DPH V KČ
	CENA V KČ S DPH

	[bookmark: _GoBack]Pacientský simulátor s příslušenstvím
	
	
	
	

	Instalace a zaškolení
	
	
	
	

	Doprava
	
	
	
	

	Celková cena
	
	
	
	



 Dodavatel prohlašuje, že součástí cenové nabídky jsou následující dokumenty:	    
  Podepsaný Formulář nabídky dodavatele		     
  Doklad o profesní způsobilosti, pokud není uveden webový odkaz
  Popis zařízení, návod na použití
  Doklad – CE conformita

V………………………………….. dne………………………………

…………………………………………………………………………….
Podpis  oprávněné osoby (doporučujeme  elektronický podpis)
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