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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/601513/2023

	Zadávací útvar:
	Klinika dětské hematologie a onkologie, CLIP

	Kontaktní osoba:
	Drahomíra Moravcová, administrátor VZ
Tel.: (+420) 22 443 5826, 773 763 546
E-mail: drahomira.moravcova@lfmotol.cuni.cz 


Identifikace veřejné zakázky
	Název zakázky:
	„UK2LF – Přeprava zásilek biologického materiálu II“

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

	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:
	


Kvalifikace dodavatele
1.1. Základní způsobilost
Dodavatel prohlašuje, že splňuje základní způsobilost, tedy není dodavatelem, který:
a) byl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 k ZZVZ nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele; k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží, 
b) má v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek, 
c) má v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění, 
d) má v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, 
e) je v likvidaci, proti němuž bylo vydáno rozhodnutí o úpadku, vůči němuž byla nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele.
Je-li dodavatelem právnická osoba, musí podmínku podle odstavce 4.1 písm. a) splňovat tato právnická osoba a zároveň každý člen statutárního orgánu. Je-li členem statutárního orgánu dodavatele právnická osoba, musí podmínku podle odstavce 4.1 písm. a) splňovat a) tato právnická osoba, b) každý člen statutárního orgánu této právnické osoby a c) osoba zastupující tuto právnickou osobu v statutárním orgánu dodavatele.
1.2. Profesní způsobilost
Dodavatel prokazuje splnění profesní způsobilosti, když předloží: 
a) Výpis z obchodního rejstříku, pokud je v něm zapsán, či výpisem z jiné obdobné evidence, pokud je v ní zapsán. Výpis z obchodního rejstříku nesmí být starší 90 dnů ke dni podání nabídky. 
b) Doklad o oprávnění podnikat v rozsahu odpovídajícímu předmětu veřejné zakázky pro přepravu zásilek biologických vzorků (biologický materiál, krev apod.). Výpis z veřejné části živnostenského rejstříku, nesmí být pouze informativní (z internetu), ale autoritativně ověřený.
1.3. Technická kvalifikace
A) Referenční zakázky
Dodavatel čestně prohlašuje, že v posledních 3 letech před zahájením zadávacího řízení poskytoval alespoň 2 významné služby spočívající v zajištění přepravy zásilek biologického materiálu v režimu přepravy nebezpečných látek a věcí (infekčních látek) buď dle Evropské dohody o mezinárodní silniční přepravě (ADR) nebo dle obdobných podmínek přepravy výzkumného nebo zdravotnického zařízení, jako objednatele přepravy, v rámci přepravy v hodnotě min. 400.000 Kč bez DPH za období nanejvýš 12 kalendářních měsíců. 
Dodavatel může přiložit v nabídce potvrzení jednotlivých významných služeb od objednatelů (podpis osoby oprávněné jednat za objednatele, razítko). 
	Referenční zakázka č. 1

	Identifikační údaje objednatele

	Obchodní firma/název:
	uveďte obchodní firmu nebo název objednatele
	Sídlo:
	uveďte sídlo objednatele
	IČO:
	uveďte IČO objednatele
	Kontaktní osoba:
	uveďte jméno a příjmení kontaktní osoby objednatele 
	Telefon:
	uveďte telefon kontaktní osoby objednatele
	E-mail:
	uveďte e-mail kontaktní osoby objednatele
	Název zakázky:
	uveďte název referenční zakázky
	Stručný popis předmětu plnění zakázky:
	uveďte stručný popis referenční zakázky
	Cena zakázky v Kč bez DPH:
	uveďte cenu zakázky v Kč bez DPH
	Termín realizace zakázky:
	uveďte termín realizace zakázky od (měsíc a rok) do (měsíc a rok)


	Referenční zakázka č. 2

	Identifikační údaje objednatele

	Obchodní firma/název:
	uveďte obchodní firmu nebo název objednatele
	Sídlo:
	uveďte sídlo objednatele
	IČO:
	uveďte IČO objednatele
	Kontaktní osoba:
	uveďte jméno a příjmení kontaktní osoby objednatele 
	Telefon:
	uveďte telefon kontaktní osoby objednatele
	E-mail:
	uveďte e-mail kontaktní osoby objednatele
	Název zakázky:
	uveďte název referenční zakázky
	Stručný popis předmětu plnění zakázky:
	uveďte stručný popis referenční zakázky
	Cena zakázky v Kč bez DPH:
	uveďte cenu zakázky v Kč bez DPH
	Termín realizace zakázky:
	uveďte termín realizace zakázky od (měsíc a rok) do (měsíc a rok)


B) Přehled nástrojů, pomůcek nebo technických zařízení
Dodavatel čestně prohlašuje, že disponuje 
· vhodným typem přepravní bedny pro transport biologického materiálu v režimu přepravy nebezpečných látek a věcí (infekčních látek) splňující podmínky Evropské dohody o mezinárodní silniční přepravě (ADR). Dodavatel ve své nabídce předloží specifikaci/typ přepravních beden, které bude používat v rámci předmětné veřejné zakázky.
· vhodným silničním vozidlem pro transport biologického materiálu splňující podmínky přepravy nebezpečných látek a věcí (infekčních látek) dle Evropské dohody o mezinárodní silniční přepravě (ADR). Dodavatel ve své nabídce předloží specifikaci/typ silničního vozidla, které bude používat v rámci předmětné veřejné zakázky.
C) Seznam techniků a osvědčení o odborné kvalifikaci
Dodavatel čestně prohlašuje, že disponuje profesně způsobilou osobou – řidičem silničního motorového vozidla s platným řidičským oprávněním pro používanou skupinu vozidel v rámci plnění veřejné zakázky, který má praxi v řízení silničních motorových vozidel dané skupiny alespoň 3 roky a byl proškolen o transportu biologického materiálu dle podmínek ADR nebo SUKL.

	5. Nabídková cena



Základním hodnotícími kritériem pro zadání předmětné veřejné zakázky je ekonomická výhodnost nabídky. Zadavatel bude hodnotit nabídkovou cenu k níže uvedenému modelovému příkladu. 
Účastník předloží zadavateli nabídkovou cenu dle níže uvedeného modelového příkladu, který je účastník povinen zpracovat, konkrétně nabídku na plnění služeb dopravy, a to z míst uvedených níže v tabulce pro modelový příklad do sídla zadavatele. Nabídková cena bude vypočtena podle ceny jednotlivých položek představující plnění služby dopravy násobená počtem přeprav v jednom kalendářním měsíci pro účely modelového příkladu. 
	Přeprava – z místa x do místa
	Jednotková cena v Kč bez DPH
	Počet přeprav v jednom kalendářním měsíci
	Celkem v Kč bez DPH

	Standardní – Krajská zdravotní, a.s. - Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem, o.z., adresa: Sociální péče 3316/12A, 400 11 Ústí nad Labem-Severní Terasa, do sídla zadavatele
	
	1 x
	

	Expresní – Krajská zdravotní, a.s. - Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem, o.z., adresa: Sociální péče 3316/12A, 400 11 Ústí nad Labem-Severní Terasa, do sídla zadavatele
	
	1 x
	

	Standardní – Fakultní nemocnice Ostrava, adresa: 17. listopadu 1790/5, 708 00 Ostrava-Poruba, do sídla zadavatele
	
	2 x
	

	Expresní – Fakultní nemocnice Ostrava, adresa: 17. listopadu 1790/5, 708 00 Ostrava-Poruba, do sídla zadavatele
	
	1 x
	

	Standardní – Fakultní nemocnice Olomouc, Zdravotníků 248/7, Olomouc 779 00, Dětská klinika Ambulance hematologická, do sídla zadavatele
	
	3 x
	

	Expresní – Fakultní nemocnice Olomouc, Zdravotníků 248/7, Olomouc 779 00, Dětská klinika Ambulance hematologická, do sídla zadavatele
	
	1 x
	

	Standardní – Fakultní nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 185/6, Olomouc 779 00, Oddělení 5B, do sídla zadavatele
	
	1 x
	

	Expresní – Fakultní nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 185/6, Olomouc 779 00, Oddělení 5B, do sídla zadavatele
	
	1 x
	

	Standardní – Fakultní nemocnice Brno, adresa: Jihlavská 340/20, 625 00 Brno-Bohunice-Brno-Starý Lískovec, do sídla zadavatele
	
	2 x
	

	Expresní – Fakultní nemocnice Brno, adresa: Jihlavská 340/20, 625 00 Brno-Bohunice-Brno-Starý Lískovec, do sídla zadavatele
	
	1 x
	

	Standardní – Fakultní nemocnice Brno – Dětská nemocnice, Černopolní 212/9, 613 00 Brno, do sídla zadavatele
	
	10 x
	

	Expresní – Fakultní nemocnice Brno – Dětská nemocnice, Černopolní 212/9, 613 00 Brno, do sídla zadavatele
	
	2 x
	

	Standardní – Fakultní nemocnice Hradec Králové, adresa: Sokolská 581, Nový Hradec Králové, 500 05 Hradec Králové, do sídla zadavatele
	
	4 x
	

	Expresní – Fakultní nemocnice Hradec Králové, adresa: Sokolská 581, Nový Hradec Králové, 500 05 Hradec Králové, do sídla zadavatele
	
	1 x
	

	Standardní – Nemocnice České Budějovice, a.s., adresa: B. Němcové 585/54, 370 01 České Budějovice, do sídla zadavatele
	
	1 x
	

	Expresní – Nemocnice České Budějovice, a.s., adresa: B. Němcové 585/54, 370 01 České Budějovice, do sídla zadavatele
	
	1 x
	

	Standardní – Fakultní nemocnice Plzeň, adresa: alej Svobody 923/80 323 00 Plzeň-Lochotín, do sídla zadavatele
	
	1 x
	

	Expresní – Fakultní nemocnice Plzeň, adresa: alej Svobody 923/80 323 00 Plzeň-Lochotín, do sídla zadavatele
	
	1 x
	

	Standardní – Ze sídla zadavatele do GENNET, s.r.o., Kostelní 292/9, 170 00 Praha
	
	3 x
	

	Expresní – Ze sídla zadavatele do GENNET, s.r.o., Kostelní 292/9, 170 00 Praha
	
	1 x
	

	Standardní – Ze sídla zadavatele do Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie, Výstavní 760/17, 60300 Brno
	
	1 x
	

	Expresní – Ze sídla zadavatele do Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie, Výstavní 760/17, 60300 Brno
	
	1 x
	

	CELKOVÁ NABÍDKOVÁ CENA
	*
	*
	


* nevyplňovat
Zadavatel stanovil hodnotící kritéria následujícím způsobem:
Účastník uvede údaje rozhodné pro hodnocení do výše do tabulky. Zadavatel bude v rámci hodnocení hodnotit Celkovou nabídkovou cenu výše v tabulce.
Platební podmínky předepsané zadavatelem pro tuto zakázku jsou podrobně obsaženy v návrhu smlouvy, a účastník ve své nabídce musí tato ustanovení respektovat. V návrhu smlouvy uvede účastník pouze jednotkovou cenu za jednotlivé přepravy dle místa zahájení a skončení přepravy. 
1. Návrh smlouvy
Dodavatel prohlašuje, že vyplněním a podáním tohoto formuláře nabídky v plném rozsahu akceptuje obchodní a platební podmínky uvedené v příloze č. 2 ZD. 
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