


Formulář nabídky
	Identifikace veřejné zakázky

	Název:
	Pacientské simulátory 
Část 2 VZ – Pacientské simulátory pro nemocniční péči 2

	Druh veřejné zakázky:
	Dodávky 

	Druh zadávacího řízení:
	Otevřené řízení

	Režim veřejné zakázky:
	Nadlimitní

	Adresa veřejné zakázky:
	https://zakazky.muni.cz/vz00005719
	Identifikační údaje účastníka

	Název/Obchodní firma/Jméno :
	Vepište název.
	Sídlo: 
	Vepište sídlo
	IČ (je-li přiděleno):
	Vepište IČ
	Zastoupen: 
	Jméno, funkce

	Zápis v obchodním rejstříku:
	Vepište
	Kontaktní osoba:
	Jméno, příjmení
	Tel. číslo kontaktní osoby:
	číslo
	E-mail kontaktní osoby:
	e-mail
	☐ O veřejnou zakázku se uchází více dodavatelů společně ve smyslu § 82 ZZVZ; identifikační údaje všech zúčastněných dodavatelů:
	Obchodní firma/název/jméno, sídlo, IČ,
Obchodní firma/název/jméno, sídlo, IČ, 
Obchodní firma/název/jméno, sídlo, IČ.

	Veškerá prohlášení učiněná ve formuláři nabídky činí účastník za všechny zúčastněné dodavatele.



Formulář nabídky je zpracován ve formátu dokumentu s omezenou možností úprav. Pole, u kterých se předpokládá doplnění informací účastníkem, jsou žlutě vyznačena a je do nich možno vepisovat text.
ÚVODNÍ prohlášení ÚČASTNÍKA
Účastník, který se uchází o veřejnou zakázku, tímto předkládá formulář nabídky včetně příslušných příloh za účelem prokázání splnění jednotlivých požadavků zadavatele, kterými je podmiňována účast dodavatelů v zadávacím řízení.
Účastník čestně prohlašuje, že   
a) se pečlivě seznámil se zadávacími podmínkami, porozuměl jim a mj. tak používá veškeré pojmy a zkratky v souladu se zadávací dokumentací,
b) přijímá elektronický nástroj E-ZAK jako výhradní prostředek komunikace v zadávacím řízení, nestanoví-li zadavatel u konkrétního úkonu jinak,
c) výše uvedená kontaktní osoba je oprávněna k jednání za účastníka v rámci zadávacího řízení,
d) je srozuměn s tím, že veškeré písemnosti zasílané prostřednictvím elektronického nástroje E-ZAK se považují za řádně doručené dnem jejich doručení do uživatelského účtu adresáta písemnosti v elektronickém nástroji E-ZAK,
e) při plnění předmětu veřejné zakázky zajistí legální zaměstnávání, férové a důstojné pracovní podmínky, odpovídající úroveň bezpečnosti práce pro všechny osoby, které se budou na plnění předmětu veřejné zakázky podílet a případně další požadavky na společenskou a environmentální odpovědnost a udržitelnost uvedené v obchodních a jiných smluvních podmínkách; splnění uvedených požadavků zajistí účastník i u svých poddodavatelů. 
požadavky na předmět veřejné zakázky, podmínky plnění
Účastník čestně prohlašuje, že   
a) splňuje veškeré požadavky zadavatele na předmět veřejné zakázky a že
b) je pro případ uzavření smlouvy na veřejnou zakázku vázán veškerými technickými, obchodními a jinými smluvními podmínkami zadavatele.
Účastník na předmět veřejné zakázky poskytuje záruční dobu v délce Zadejte počet měsíců (min. 24) měsíců.
údaje pro hodnocení
Účastník čestně prohlašuje, že následující údaje považuje za rozhodné pro hodnocení. 
	Kritérium Nabídková cena

	
	Váha 
	Nabídka účastníka

	Nabídková cena 
	100 %
	0000 Kč bez DPH	


K výše uvedeným nabídnutým hodnotám účastník přikládá jako samostatnou přílohu k formuláři nabídky:
· Technickou specifikaci nabízeného plnění
· Položkový rozpočet
kvalifikacE
	Základní způsobilost

	Účastník čestně prohlašuje, že je způsobilým ve smyslu § 74 odst. 1 ZZVZ.

	Profesní způsobilost

	Účastník čestně prohlašuje, že splňuje požadavek dle § 77 odst. 1 ZZVZ.



Vyhotovil: Jméno, funkce
[image: ]
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Položkový rozpočet:
	Č. položky
	Položka
	Počet ks
	Zdroj financování
	Jednotková cena
 bez DPH
	Celková cena pro požadovaný počet kusů bez DPH

	
	
	
	
	
	

	2.1
	Pacientský simulátor dospělého pro nácvik péče o pacienta
Výrobce: Zadejte výrobce
Model: Zadejte označení modelové řady
	3
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.1.1
	Ovládací SW
Název: Zadejte název SW
Verze: Zadejte označení verze SW
	3
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.1.2
	Ovládací tablet pro instruktora s dotykový displejem a nainstalovaným ovládacím programem
	3
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.1.3
	Zařízení se SW aplikací simulovaného pacientského monitoru (po propojení s ovládacím počítačem / simulátorem zobrazuje aktuální vitální funkce), s dotykovým displejem s uhlopříčkou min. 17“ a grafickým výstupem (např. pro projektor), možnost současného zobrazení min. 5 křivek a 10 číselných údajů
	3
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.2
	Pacientský simulátor dospělého pro simulovaný operační sál a JIP
Výrobce: Zadejte výrobce
Model: Zadejte označení modelové řady
	1
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.2.1
	Ovládací SW
Název: Zadejte název SW
Verze: Zadejte označení verze SW
	1
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.2.2
	Ovládací tablet pro instruktora s dotykový displejem a nainstalovaným ovládacím programem
	1
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.2.3
	Zařízení se SW aplikací simulovaného pacientského monitoru (po propojení s ovládacím počítačem / simulátorem zobrazuje aktuální vitální funkce), s dotykovým displejem s uhlopříčkou min. 17“ a grafickým výstupem (např. pro projektor), možnost současného zobrazení min. 5 křivek a 10 číselných údajů
	1
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.2.4
	Trachea resp. její část nebo vložka pro nácvik tracheostomie a koniopunkce
	10
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.2.5
	Žíly horní končetiny pro nácvik IV přístupu
	10
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.2.6
	Holenní kost resp. její část nebo vložka pro nácvik IO přístupu
	10
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.2.7
	Sada kůže rukou (v sadě 1 ks pravá + 1 ks levá ruka), kůže pro místa vpichu při IV punkci
	2
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.2.8
	Kůže nohy resp. předkolení, kůže pro místo vpichu při IO punkci
	1
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.2.9
	Krevní koncentrát pro min. 10 l simulované krve
	1
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.2.10
	Lubrikant ve spreji, objem min. 100 ml
	4
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.2.11
	Sada civilního (např. tepláky/kalhoty + triko...) oblečení adekvátní velikosti
	4
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč

	2.2.12
	Sada nemocničního (pyžamo/noční košile) oblečení adekvátní velikosti
	6
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč


(Pozn.: Nelze-li dílčí položku položkového rozpočtu samostatně vyčíslit, protože je integrální součástí celku, proškrtněte cenu takové položky nebo jiným vhodným způsobem označte, že ji nelze nacenit.)
(Pozn. 2: Sloupec Zdroj financování slouží pro účely evidence výdajů z dotačních programů, účastníci tomuto sloupci při přípravě a podání nabídky nemusí věnovat pozornost. Vítězný účastník rozdělení jednotlivých položek do jednotlivých zdrojů financování zohlední při fakturaci.)
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