Příloha č.1 – Krycí list nabídky
Krycí list nabídky

k nadlimitní veřejné zakázce na dodávky zadávané v otevřeném řízením, v souladu se zákonem č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů na realizaci veřejné s názvem: 

„Výpůjčka analyzátorů a dodávka diagnostik pro zajištění vyšetření moče chemicky a morfologicky“

	ZADAVATEL

	Název:
	Oblastní nemocnice Jičín a.s

	Sídlo:
	Bolzanova 512, Valdické Předměstí, 506 01 Jičín

	IČ:
	26001551

	Oprávněná osoba:
	Ing. Tomáš Sláma, MSc., statutární ředitel

	ZÁSTUPCE ZADAVATELE

	Název: 
	Centrum evropského projektování a.s. 

	Sídlo: 
	Švendova 1282, 500 03 Hradec Králové

	IČ/DIČ: 
	27529576 / CZ27529576

	Kontaktní osoba: 
	Mgr. Pavel Štěpán, stepan@cep-rra.cz, +420 725 540 246

	ÚČASTNÍK

	Název účastníka:
	

	Sídlo / místo podnikání:
	

	IČ / DIČ:
	

	Plátce DPH (ANO / NE):
	

	Osoba oprávněná jednat za účastníka:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Adresa pro doručování:
(liší-li se od sídla účastníka)
	

	Kontaktní osoba:
	

	Tel., e-mail na kontaktní osobu:
	

	Zápis v obchodním rejstříku:
	

	Dodavatelem je malý či střední podnik (ANO/NE)
	

	HODNOTÍCÍ KRITÉRIA

	HODNOTÍCÍ KRITÉRIUM Č. 1
Celková nabídková cena v Kč bez DPH (dle Přílohy č. 3_Cenová nabídka):
	

	HODNOTÍCÍ KRITÉRIUM Č. 2
Plnění technických podmínek, funkčních vlastností, servisní a aplikační podpora.
Celkový počet bodů dle Přílohy č. 2_Technické podmínky
(max. počet bodů je: 442).
	


/účastník povinně vyplní žlutě označené názvy řádků/
Svým podpisem stvrzujeme, že podáváme nabídku na základě zadávacích podmínek uvedených ve výzvě k podání nabídek a v zadávací dokumentaci. Před podáním nabídky jsme si vyjasnili veškerá sporná ustanovení a případné technické nejasnosti. Nabídková cena obsahuje veškeré náklady nutné ke kompletní realizaci veřejné zakázky. Dále svým podpisem stvrzujeme, že jsme vázáni celým obsahem své nabídky po celou dobu zadávací lhůty, že veškeré údaje uvedené v nabídce a doklady v nabídce předkládané jsou pravdivé, věrohodné a odpovídají skutečnosti.

V …………………………….…… dne ……………………




…………………………………………………………
jméno, funkce
a podpis oprávněné osoby jednat za účastníka (razítko)
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