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Veřejná zakázka Zdravotnické přístroje II.
Příloha č. 3 zadávací dokumentace – Krycí list nabídky a čestná prohlášení k prokázání kvalifikace

	KRYCÍ LIST NABÍDKY
na veřejnou zakázku s názvem
[bookmark: _GoBack]Zdravotnické přístroje II.

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel:

	Název:
	Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace

	Sídlo:
	Slovanského bratrství 710, 393 38 Pelhřimov

	IČ:
	00511951

	Osoba oprávněná jednat za zadavatele:
	Ing. Jan Mlčák, MBA, ředitel

	Dodavatel:
	

	Obchodní firma 
(popř. název, nebo jméno 
a příjmení podnikatele):
	[doplní dodavatel]

	Sídlo 
(popř. také korespondenční adresa, je-li odlišná od sídla dodavatele):
	[doplní dodavatel]

	Tel./fax:
	[doplní dodavatel]

	IČO:
	[doplní dodavatel]

	DIČ:
	[doplní dodavatel]

	Internetová adresa výpisu z obchodního rejstříku dodavatele:
	[doplní dodavatel]

	Kontaktní osoba:
	[doplní dodavatel]

	Telefon:
	[doplní dodavatel]

	E-mail: 
	[doplní dodavatel]

	Nabídková cena dodavatele[footnoteRef:1] [1:  Dodavatel vyplní hodnotu v polích Cena bez DPH, Výše DPH a Cena vč. DPH pro každou část veřejné zakázky, na kterou podává svou nabídku; pro ostatní části veřejné zakázky tato pole nechá prázdná, nebo je proškrtne, nebo prázdné řádky odstraní. ] 


	Část veřejné zakázky
	Cena bez DPH
	Výše DPH2
	Cena včetně DPH[footnoteRef:2] [2:  V případě, že dodavatel není plátcem DPH, uvede ve sloupci „Výše DPH" hodnotu 0,- Kč. Cena bez DPH je v takovém případě cenou konečnou a dodavatel ji uvede rovněž do sloupce „Cena včetně DPH“.] 


	1 – Bodypletysmograf
	
	
	

	2 – Vrtací systémy
	
	
	

	3 – Přístroje pro rehabilitaci
	
	
	




	Prohlášení dodavatele

	Předložením tohoto krycího listu nabídky a dalších připojených dokumentů a dokladů dodavatel předkládá svou nabídku na části veřejné zakázky, u nichž vyplnil údaje o nabídkové ceně, a akceptuje zadávací podmínky zadavatele uvedené v zadávací dokumentaci.

	Podpis nabídky osobou oprávněnou jednat za dodavatele

	Podpis oprávněné osoby:



	[doplní dodavatel]
 
	[otisk razítka 
(je-li dle způsobu podepisování 
za dodavatele jeho použití nezbytné)]

	Titul, jméno, příjmení:
	[doplní dodavatel]

	Funkce:
	[doplní dodavatel]




Čestné prohlášení

[bookmark: Text1]Dodavatel [obchodní firma/název/jména a příjmení, adresa sídla/místa podnikání, IČO - doplní dodavatel] tímto čestně prohlašuje, že 
· splňuje základní způsobilost vymezenou v § 74 odst. 1 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále jen „zákon“),
· splňuje profesní způsobilost stanovenou zadavatelem Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace, v zadávací dokumentaci veřejné zakázky „Zdravotnické přístroje II.“ dle § 77 odst. 1 zákona, tj. je zapsán v obchodním rejstříku nebo jiné obdobné evidenci, pokud jiný právní předpis zápis do takové evidence vyžaduje,
· splňuje kritéria technické kvalifikace stanovená zadavatelem Nemocnice Pelhřimov, příspěvková organizace, v zadávací dokumentaci veřejné zakázky „Zdravotnické přístroje II.“ dle § 79 odst. 2 písm. b) zákona, tedy: 
· v posledních 3 letech před zahájením zadávacího řízení realizoval významné dodávky, a to dle přílohy tohoto prohlášení[footnoteRef:3]. [3:  Dodavatel použije příslušnou část přílohy prohlášení uvedenou dále podle toho, které části veřejné zakázky se prohlášení týká.] 



V [místo - doplní dodavatel]dne [datum - doplní dodavatel]




…………………………………………….
[Jméno a příjmení + funkce osoby 
oprávněné jednat za dodavatele – 
doplní dodavatel]
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Příloha čestného prohlášení
Část 1 – Bodypletysmograf
Kritérium: Minimálně 3 dodávky v posledních 3 letech před zahájením zadávacího řízení, kdy předmětem každé z nich byla realizace dodávky modulárního celotělového pletysmografu v ceně min. 600 tis. Kč bez DPH.

	Název a popis obsahu
významné dodávky
	Cena 
(Kč bez DPH)[footnoteRef:4] [4:  V případě, že předmětem jednotlivé významné dodávky dodavatele bylo i jiné plnění než shora požadované, musí z údajů uvedených dodavatelem v seznamu vyplývat, 
v jaké ceně byl v rámci této dodávky dodán modulární celotělový pletysmograf – min. 600 tis. Kč bez DPH.] 

	Doba realizace (měsíc/rok)
	Identifikace objednatele 
(název a IČO) 
a jeho kontaktní osoby 
(jméno, tel. a e-mail)

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]


Pozn.: Dodavatel doplní počet řádků dle potřeby.

[bookmark: Text2][bookmark: Text3]V [místo - doplní dodavatel] dne [datum - doplní dodavatel]





…………………………………………….
[bookmark: Text4][Jméno a příjmení + funkce osoby 
oprávněné jednat za dodavatele – 
doplní dodavatel]

Příloha čestného prohlášení
Část 2 – Vrtací systémy
Kritérium: Minimálně 3 dodávky v posledních 3 letech před zahájením zadávacího řízení, kdy předmětem každé z nich byla realizace dodávky bateriových vrtaček pro operační sály s užitím v ortopedii a traumatologii a jejich nástavců v ceně min. 700 tis. Kč bez DPH.

	Název a popis obsahu
významné dodávky
	Cena 
(Kč bez DPH)[footnoteRef:5] [5:  V případě, že předmětem jednotlivé významné dodávky dodavatele bylo i jiné plnění než shora požadované, musí z údajů uvedených dodavatelem v seznamu vyplývat, 
v jaké ceně byly v rámci této dodávky dodány právě bateriové vrtačky pro operační sály s užitím v ortopedii a traumatologii a jejich nástavce – min. 700 tis. Kč bez DPH.] 

	Doba realizace (měsíc/rok)
	Identifikace objednatele 
(název a IČO) 
a jeho kontaktní osoby 
(jméno, tel. a e-mail)

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]


Pozn.: Dodavatel doplní počet řádků dle potřeby.

V [místo - doplní dodavatel] dne [datum - doplní dodavatel]





…………………………………………….
[Jméno a příjmení + funkce osoby 
oprávněné jednat za dodavatele – 
doplní dodavatel]

Příloha čestného prohlášení
Část 3 – Přístroje pro rehabilitaci
Kritérium: Minimálně 3 dodávky přístrojů pro rehabilitaci v posledních 3 letech před zahájením zadávacího řízení, a to konkrétně vybraných položek tvořících předmět této části veřejné zakázky, tj. čtyřkomorové galvanické lázně, elektricky polohovatelných terapeutických lehátek, přístroje pro lokální kryoterapii, kombinovaných elektroterapeutických přístrojů a magnetoterapeutických přístrojů, přičemž: 
· cena takových dodávek za celé tříleté referenční období musí být kumulativně ve výši min. 1 700 tis. Kč bez DPH,
· v popisu obsahu významné dodávky musí být uvedeno, které konkrétní shora uvedené položky přístrojů byly jejím předmětem,
· každá ze shora uvedených položek musí být předmětem minimálně jedné dodávky v seznamu.

	Název a popis obsahu
významné dodávky
	Cena 
(Kč bez DPH)[footnoteRef:6] [6:  V případě, že předmětem jednotlivé významné dodávky dodavatele bylo i jiné plnění než shora požadované, musí z údajů uvedených dodavatelem v seznamu vyplývat, 
v jaké celkové ceně byly v rámci této dodávky dodány právě shora uvedené přístroje pro rehabilitaci (tj. čtyřkomorová galvanická lázeň, elektricky polohovatelná terapeutická lehátka, přístroj pro lokální kryoterapii, kombinované elektroterapeutické přístroje a magnetoterapeutické přístroje – min. 1 700 tis. Kč bez DPH.] 

	Doba realizace (měsíc/rok)
	Identifikace objednatele 
(název a IČO) 
a jeho kontaktní osoby 
(jméno, tel. a e-mail)

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]


Pozn.: Dodavatel doplní počet řádků dle potřeby.

V [místo - doplní dodavatel] dne [datum - doplní dodavatel]




…………………………………………….
[Jméno a příjmení + funkce osoby 
oprávněné jednat za dodavatele – doplní dodavatel]
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