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FAKULTNi THOMAYEROVA NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
140 59 PRAHA 4 - KRG, VIDENSKA 800

POPTAVKOVY LIST

Zakladni udaje k vyzvé pro podani nabidek dodavatelli v poptavkovém fizeni k vefejné zakazce
malého rozsahu provadéné mimo rezim zakona &. 137/2006 Sb., o vefejnych zakazkach, v platnem

znéni (dale jen ,,zakon®/)

Nazev verejné zakazky:

Poptavkové Fizeni na ndkup zdravotnické techniky:
Ventilator plicni - 1ks

Zadavatel:
Nazev/obchodni firma: Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
[oH 000 64 190
DIC CZ 000 64 190
Sidlo: Praha 4 - Kr¢, Videriska 800, PSC 140 59

Osoby opravnéné za zadavatele jednat:

MUDr. Karel Filip, CSc., MBA feditel

Kontaktni osoba:

Lenka Storkanova

Telefon, fax:

26108 3702, 737 273 587

E-mail: lenka.storkanova@ftn.cz

Kontaktni osoba pro dodatecné informace

k poptavce: Prim. Doc. MUDr.Vasakova Martina, PhD.

jako kupujici Vés jako mozného zajemce o vefejnou zakazku malého rozsahu vyzyva k podani nabidky.

Technicka specifikace pfedmétu dodavky: : viz. Pfiloha ¢. 1 poptdvkového listu

Obchodni podminky: viz. pfiloha €. 2 (Kupni smlouva FTNsP ). Obchodni podminky uvedené v kupni
smlouvé jsou zadavatelem stanoveny jako minimalni a uchazedi tak mohou nabidnout zadavatel
obchodni podminky vyhodné&jsi. Dopinénou smlouvu a podepsanou zékonnym zastupcem z Vasi strany,
zaSlete v tisténé podobé, jako soucast nabidky.

Nabidkova cena musi byt v ndvrhu smlouvy specifikovdna jako cena Uplnd a zdvazna, kterd nepfevysi
maximalni cenu 628.000,00K¢ v¢. DPH.

Hodnotici kritérium: cena 90%, servisni podminky 10%

Kvalifikaéni pfedpoklady: Spinéni pozadavkl technické specifikace predmétu dodavky. Kopie vypisu

z obchodniho nebo Zivhostenského rejstfiku.

Misto a doba podani nabidky: Vasi nabidku zaslete prosim pisemné a to v jedné fadné uzaviené obalce,

oznadené nazvem poptavky doporuéené, nebo osobné na podatelnu FTNsP do 28.3. 2011 do 13,00 hod:

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
Oddéleni pfistrojové techniky
Videriska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢

Obélku s nabidkou oznacit ,,NEOTEVIRAT“. Dale na obélce musi byt uvedena adresa uchazece.
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Dalsi podminky:

Zadavatel si vyhrazuje moZnost odmitnout vechny predloZené nabidky a neuzavfit smlouvu s Z4dnym
uchazecem.

Uchazec svou Ucasti v zadavacim fizeni souhlasi se zvefejnénim vech néleZitosti budouciho smluvniho
vztahu (vlastni smlouva, podminky servisni smlouvy véZici se na predmét pInéni atd.) a zvefejnénim

nabidky.

S pozd 7
pozdravem, / /LL{

MUDr. Karel Filip, CSc.. MBA

feditel
Za 7(\
P

Ptilohy:
1, technicka specifikace predmétu dodavky
2, obchodni podminky { kupni smlouva)
3, tabulka cen servisnich praci
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