Příloha č. 4
Krycí list nabídky 

ve veřejné zakázce s názvem:

„Dodávky spotřebního zdravotnického materiálu pro provádění hemodialýzy a on-line hemodiafiltrace včetně obnovy hemodialyzačních monitorů“


	Identifikační údaje o dodavateli

	Obchodní firma nebo název 
/ jméno a příjmení
	

	Sídlo / místo podnikání
	

	Zastoupený
	

	IČO
	

	DIČ
	

	Kontaktní osoba
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Malý či střední podnikatel (čl. 13 ZD)

	Dodavatel uvede ANO/NE
	

	Nabízené přístroje

	Dodavatel uvede typ/označení přístroje a počet nabízených přístrojů
	

	Nabídková cena v Kč (čl. 12 ZD)

	
	Cena v Kč bez DPH
	Sazba DPH
	Částka DPH
	Cena v Kč s DPH

	Cena celkem 
	
	
	
	

	Hodnocené technické vlastnosti nabízeného plnění (čl. 18.3. ZD)

	Pořadové číslo
	Podkritérium
	Formát odpovědi
	Hodnocený údaj
(vyplní dodavatel)

	1.
	Automaticky nastavitelná regulace substituční rychlosti dle potřeb pacienta během terapie HDF a HF
	Dodavatel uvede údaj ANO/NE
	

	2.
	Možnost mixdiluční hemodiafiltrace minimálně u 6 přístrojů
	Dodavatel uvede údaj ANO/NE společně s uvedením počtu kusů s touto funkcí
	

	3.
	Automatická optimalizace průtoku dialyzátu dle efektivního krevního průtoku
	Dodavatel uvede údaj ANO/NE
	

	4.
	Možnost podání on-line bolusu během HD terapie
	Dodavatel uvede údaj ANO/NE
	

	5.
	Integrované kontinuální monitorování změn relativního krevního objemu s možností automatického řízení ultrafiltrace podle změn relativního krevního objemu (biologická zpětná vazba) u 50% přístrojů každého z pověřujících zadavatelů (dialyzační středisko)
	Dodavatel uvede údaj ANO/NE

	

	6.
	Integrované měření recirkulace a průtoku krve cévním přístupem (min. 9 kusů)
	[bookmark: _GoBack]Dodavatel uvede údaj ANO/NE společně s uvedením počtu kusů s touto funkcí
	

	7.
	Automatická detekce dislokace venózní jehly na podkladě změn průběhu krevního tlaku ve venózní části setu
	Dodavatel uvede údaj ANO/NE
	

	8.
	Délka doby potřebné pro přípravu 4 přístrojů jednou sestrou proškolenou k práci na nabízených přístrojích. Příprava pro HDF terapii musí zahrnovat úvodní test, osetování, přípravu, plnění a proplachy. Měřen bude časový interval od zapnutí prvního z přístrojů do dosažení možnosti zahájit terapii na posledním z přístrojů.
	Dodavatel uvede časový interval v celých minutách při použití HF dialyzátoru o ploše 1,7 - 2,0 m2 (zaokrouhleno od 30 sekund včetně nahoru)
	

	9.
	Sieving koeficient pro ß2m u high-flux dialyzátorů
	Dodavatel uvede hodnotu sieving koeficientu* (zaokrouhleno na dvě desetinná místa od 5 tisícin včetně nahoru, nižší hodnoty dolů)
	

	10.
	Sieving koeficient pro myoglobin u high-flux dialyzátorů
	Dodavatel uvede hodnotu sieving koeficientu* (zaokrouhleno na dvě desetinná místa od 5 tisícin nahoru, nižší hodnoty dolů)
	

	11.
	Způsob sterilizace
	Dodavatel uvede způsob sterilizace in-line parou/ parou v autoclavu/ zářením
	


* V případě, že dodavatel ve své nabídce nabízí high-flux dialyzátory o různých hodnotách sieving koeficientu pro různé velikosti ploch dialyzátorů, uvede v krycím listu všechny hodnoty sieving koeficientu za všechny nabízené high-flux dialyzátory s uvedením příslušné kategorie plochy dialyzátoru (např. 0,71 pro plochu dialyzátoru 1,2 – 1,6 m2; 0,8 pro plochu 1,7 – 2 m2 a 0,8 pro plochu o velikosti větší než 2 m2). 

Dodavatel souhlasí se všemi zadávacími podmínkami a přijímá návrh smlouvy v posledním znění uveřejněném na profilu zadavatele před podáním této nabídky v rámci zadávacího řízení na veřejnou zakázku s názvem „Dodávky spotřebního zdravotnického materiálu pro provádění hemodialýzy a on-line hemodiafiltrace včetně obnovy hemodialyzačních monitorů“, ev. č. zakázky ve Věstníku veřejných zakázek: ………………

Dodavatel čestně prohlašuje, že výše uvedené informace jsou pravdivé.


V .................. dne ..................


.................................................................................................
Obchodní firma  
Jméno a podpis oprávněné osoby
