


Formulář nabídky
	Identifikace veřejné zakázky

	Název:
	Defibrilátory 
Část 5 VZ – Defibrilátor profesionální

	Druh veřejné zakázky:
	Dodávky 

	Druh zadávacího řízení:
	Otevřené řízení

	Režim veřejné zakázky:
	Podlimitní

	Adresa veřejné zakázky:
	https://zakazky.muni.cz/vz00005750

	Identifikační údaje účastníka

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

	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) má dokončenou registraci v elektronickém nástroji E-ZAK, případně, že ji neprodleně po podání nabídky dokončí; účastníkovi je známo, že bez dokončení registrace není možno elektronický nástroj E-ZAK plně využívat, a je si vědom toho, že veškeré důsledky spojené s nedokončenou registrací ponese sám,
d) výše uvedená kontaktní osoba je oprávněna k jednání za účastníka v rámci zadávacího řízení; kontaktní osoba, jakož i její kontaktní údaje odpovídají těm, jaké dodavatel uvádí v elektronickém nástroji E-ZAK, případně jaké v elektronickém nástroji E-ZAK neprodleně uvede, a že 
e) 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; účastník přijímá, že na doručení písemnosti nemá vliv, zda byla písemnost jejím adresátem přečtena, případně, zda elektronický nástroj E-ZAK adresátovi odeslal na kontaktní e-mailovou adresu upozornění o jejím doručení či nikoli.
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.
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
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Položkový rozpočet:
	Č. položky
	Položka
	Počet ks
	Zdroj financování
	Jednotková cena
 bez DPH
	Celková cena pro požadovaný počet kusů

	
	
	
	
	
	Cena bez DPH
	DPH
	Cena vč. DPH

	1.1
	Defibrilátor profesionální 
Výrobce: Zadejte výrobce
Model: Zadejte označení modelové řady
	3
	Program 2 ks
Projekt 1 ks
	0000 Kč
	0000 Kč
	0000 Kč
	0000 Kč

	1.2
	Jednorázové nalepovací defibrilační elektrody
	30
	Program 20 ks
Projekt 10 ks
	0000 Kč
	0000 Kč
	0000 Kč
	0000 Kč

	1.3
	Jednorázové nalepovací elektrody pro monitorování EKG
	90
	Program 60 ks
Projekt 30 ks
	0000 Kč
	0000 Kč
	0000 Kč
	0000 Kč

	1.4
	Defibrilační gel min. 100 ml
	9
	Program 6 ks
Projekt 3 ks
	0000 Kč
	0000 Kč
	0000 Kč
	0000 Kč

	1.5
	Papír do tiskárny
	30
	Program 20 ks
Projekt 10 ks
	0000 Kč
	0000 Kč
	0000 Kč
	0000 Kč

	1.6
	Ochranný transportní obal nebo transportní brašna
	1
	Program
	0000 Kč
	0000 Kč
	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.)
Výše uvedené údaje a ceny platí i pro případ využití opčního práva Zadavatele na 1 ks profesionálního defibrilátoru, 10 ks jednorázových nalepovacích defibrilačních elektrod, 30 ks jednorázových nalepovacích elektrod pro monitorování EKG, 3 ks defibrilačního gelu o objemu min. 100 ml, 10 ks papíru do tiskárny a 1 ks ochranný transportní obal nebo transportní brašna. Zdrojem financování je Projekt.
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