Svazek č. 2	Zadávací dokumentace veřejné zakázky 	„Nemocnice Vyškov – dodávka zdravotnické techniky a mobiliáře“ – Formulář nabídky
Pokyny pro vyplnění formuláře: 
Účastník doplní/vybere z nabídky možností/zaškrtne žlutě vyznačená pole ve formuláři nabídky. 
· Do níže uvedených žlutých polí (např.: Uveďte název/ Vyberte jednu z možností)  účastník doplní požadovaný text, případně vybere jednu z nabízených možností.  
· V případě tvrzení označených tímto žlutým čtvercem: ☐ se účastník rozhodne, zda uvedené tvrzení platí. Pokud ano, klikem do čtverce tvrzení potvrdí (ve čtverci se objeví křížek: ☒).
	FORMULÁŘ NABÍDKY


„Nemocnice Vyškov – dodávka zdravotnické techniky a mobiliáře“

	Druh veřejné zakázky:
	
	Dodávky

	Režim veřejné zakázky
	
	Nadlimitní 

	Druh zadávacího řízení:
	
	Otevřené nadlimitní řízení 

	

	Účastník



	Název/obchodní firma/ jméno: 
	
	Uveďte název
	Zastoupený: 
	
	Uveďte jméno a funkci
	Sídlo/místo podnikání: 
	
	Uveďte adresu sídla
	IČO: 
	
	Uveďte IČO

	Kontaktní osoba:
	
	Uveďte jméno kontaktní osoby
	E-mail:
	
	Uveďte e-mail
	Telefon:
	
	Uveďte telefonní číslo


	Základní způsobilost účastníka


Účastník tímto prohlašuje, že splňuje podmínky základní způsobilosti dle § 74 odst. 1 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „ZZVZ“).
Splňuje ☐
	Profesní způsobilost účastníka 


Účastník tímto prohlašuje, že splňuje podmínky profesní způsobilosti dle § 77 odst. 1, a dále § 77 odst. 2 písm. a) a c) ZZVZ, a sice že:
· je zapsán v obchodním rejstříku nebo jiné obdobné evidence, pokud jiný právní předpis zápis do takové evidence vyžaduje;
· a disponuje živnostenským oprávněním s předmětem podnikání „Výroba, obchod a služby neuvedené v přílohách 1 až 3 živnostenského zákona“ či ekvivalent
Splňuje ☐
	Technická kvalifikace účastníka


	Účastník tímto prohlašuje, že splňuje technickou kvalifikace dle § 79 odst. 2 písm. b) ZZVZ uvedenou v článku 6.3. Výzvy k podání nabídek, což prokazuje níže uvedenými významnými dodávkami, a v případě, že bude vybrán k uzavření smlouvy na realizaci veřejné zakázky, doloží tyto skutečnosti předložením originálů či ověřených kopií osvědčení objednatelů o řádném poskytnutí významných dodávek, případně jiných rovnocenných dokumentů.
Splňuje ☐

	Významná dodávka č. 1

	Název:
	Uveďte název referenční zakázky

	Popis plnění:
	Dodávka mobiliáře pro ambulantní nebo lůžkové provozy zdravotnických zařízení nebo zařízení sociální péče  ☐ 

	Objednatel: 
	Uveďte název objednatele

	
	Uveďte kontakt na objednatele (e-mail, telefon)

	Cena v Kč bez DPH:
	Uveďte částku,- Kč bez DPH 
Zadavatel požaduje, aby cena dodávky byla nejméně 3.000.000, - Kč bez DPH.

	Doba poskytnutí:
	Od DD/MM/RRRR – do DD/MM/RRRR 
Zadavatel požaduje, aby významné dodávky byly poskytnuty za poslední 3 roky před zahájením řízení (podstatný je termín dokončení dodávky). 
Za významné dodávky zadavatel považuje řádně provedené a dokončené dodávky.

	Byla dodávka realizována společně s jinými dodavateli/ v pozici poddodavatele?
	Vyberte jednu z možností
· Pokud ano  
(účastník uvede, v jakém rozsahu se na plnění významné dodávky podílel)





	Využití poddodavatelů


Účastník uvede seznam poddodavatelů v případě, že je mu známo, že je bude využívat k plnění veřejné zakázky. 
	Seznam případných poddodavatelů




	Technické podmínky


Účastník tímto prohlašuje, že 
· disponuje doklady prokazujícími shodu všech nabízených výrobků (příslušná prohlášení o shodě nebo jiné zákonem stanovené doklady vystavené příslušnými orgány), které dosvědčí, že jsou pro nabízenou zdravotnickou techniku (prostředky) dodržovány příslušné technické specifikace a normy, především požadavky zákona č. 89/2021 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů (zákon o léčivech), ve znění pozdějších předpisů, a navazující legislativy event. dle obdobných směrnic EU 93/42/EEC v platném znění 2007/47/EC.
· dodávané prvky splňují specifikace obsažené v Projektové dokumentaci:
· D.1.01.4.R1.02	Zdravotnická technologie (spojená se stavbou)  - 1NP
· D.1.01.5.R1.01	Zdravotnická technologie (spojená se stavbou) - 1PP
· D.1.01.5.R2.01	Zdravotnická technologie (volná) -  1PP
· D.1.01.5.R2.02	Zdravotnická technologie (volná) -  1NP
· D.1.01.6.R1	Interiér (spojený se stavbou)
· D.1.01.6.R2	Interiér (volný)
· má oprávnění provádět certifikovaný servis, 
· dodávané prvky (označené v soupisu) splňují požadavky na registraci dle zákona č. 89/2021 Sb o zdravotnických prostředcích a o změně zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů (zákon o léčivech), ve znění pozdějších předpisů, 
· dodávané prvky splňují požadavky na značku CE, 
· disponuje certifikovanými osobami pro zaškolení. 
Splňuje ☐
	Další požadavky na zpracování nabídky


Dodavatel v nabídce předloží prostou kopii dokladu o registraci nebo ohlášení ve smyslu zákona č. 89/2021 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů (zákon o léčivech), ve znění pozdějších předpisů, a to pro výrobu, dovoz a distribuci nabízených prostředků (zdravotnické techniky) a zároveň pro jeho servis (v případě poddodávek předloží dodavatel registraci poddodavatele), součástí bude i prostá kopie platného potvrzení Státního ústavu pro kontrolu léčiv o oprávněnosti provádět servis nabízených zdravotnických prostředků – zdravotnické techniky, která je označena v Soupisu žlutě (dokladem se v tomto případě rozumí potvrzení o splnění ohlašovací povinnosti vydané Státním ústavem pro kontrolu léčiv v souladu s § 23 odstavec 1 zákona č. 89/2021 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů (zákon o léčivech), ve znění pozdějších předpisů.
	Obchodní podmínky


Účastník tímto prohlašuje, že akceptuje a je vázán obchodními a veškerými dalšími podmínkami plnění veřejné zakázky uvedenými v zadávacích podmínkách a v případě, že bude vybrán k uzavření smlouvy na veřejnou zakázku, předloží zadavateli odpovídající návrhy smlouvy.
Akceptuje ☐
	Nabídková cena účastníka za realizaci veřejné zakázky (v Kč bez DPH):

	Celková cena za poskytnutí celého plnění dle oceněného Soupisu (záložka „rekapitulace“)
	Uveďte celkovou částku,- Kč bez DPH



Nabídková cena bude doložena oceněným Soupisem. 


V uveďte místo dne klikněte sem a zadejte datum.


________________________
Uveďte jméno účastníka, případně osoby oprávněné jednat za účastníka 
(postačí vlastnoruční podpis – není vyžadován elektronický)

Přílohy:
· Oceněný soupis
· Prostá kopie dokladu o registraci nebo ohlášení ve smyslu zákona č. 89/2021 Sb.,
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FORMULÁŘ NABÍDKY  

„ Nemocnice  Vyškov  –   dodávka  zdravotnické   techniky   a mobiliáře “    

Druh veřejné zakázky:   D odávky  

Režim veřejné zakázky   Nadlimitní    

Druh zadávacího řízení:   Otevřené nadlimitní   řízení   

 

Účastník  

 

Název/obchodní firma/   jméno:    Uveďte název  

Zastoupený:    Uveďte jméno a funkci  

Sídlo/místo podnikání:    Uveďte adresu sídla  

IČ O :    Uveďte IČO  

Kontaktní osoba:   Uveďte jméno kontaktní osoby  

E - mail:   Uveďte e - mail  

Telefon:   Uveďte telefonní číslo  

 

Základní způsobilost účastníka  

Účastník tímto prohlašuje, že splňuje podmínky  základní způsobilosti   dle  §   74   odst.   1   zákona  č.   134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „ZZVZ“) .   Splňuje  ?  

Profesní způsobilost účastníka    

Účastník tímto prohlašuje, že splňuje podmínky  profesní způsobilosti   dle  §   77 odst. 1 , a dále  §   77  odst.   2 písm. a)   a c)   ZZVZ , a sice že:   -   je zapsán v obchodním rejstříku nebo jiné obdobné evidence, pokud jiný právní  předpis zápis  do   takové evidence vyžaduje;   -   a disponuje živnostenským oprávněním s   předmětem podnikání „ Výroba, obchod a služby  neuvedené v přílohách 1 až 3 živnostenského zákona “ či   ekvivalent   Splňuje  ?  

