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Příloha č. 1
Krycí list
	Název veřejné zakázky
	Monitorovací systémy – Nemocnice Most

	Evidenční číslo veřejné zakázky
	[bookmark: _GoBack]4ZP13003, 4ZP12016

	
	

	Identifikace zadavatele
	

	Název
	Krajská zdravotní, a.s.

	Sídlo
	Sociální péče 3316/12A, 401 13  Ústí nad Labem

	IČ/DIČ
	25488627/CZ25488627

	Osoba oprávněná jednat jménem zadavatele
	Ing. Petr Fiala 

	
	

	Identifikace uchazeče
	

	Název
	

	Sídlo
	

	IČ/DIČ
	

	Osoba oprávněná jednat jménem uchazeče
	

	telefon, e-mail
	

	Část A
	

	
	

	Celková výše nabídkové ceny bez DPH
	Kč

	DPH
	Kč

	Celková výše nabídkové ceny vč. DPH
	Kč

	Technické parametry monitorů – velikost displeje
	 

	Technické parametry monitorů – počet současně zobrazovaných křivek
	 

	Technické parametry monitorů – počet úrovní alarmů
	 

	Technické parametry monitorů – paměť monitoru
	 

	Technické parametry mon. centrály – počet současně připojených monitorů
	 

	Technické parametry mon. centrály – paměť trendových hodnot
	 

	Technické parametry mon. centrály – počet křivek u pacienta
	 

	Doba realizace zakázky v kalendářních dnech od podpisu kupní smlouvy. Uchazeč stanoví dobu realizace zakázky v jednotkách kalendářních dnů. Pokud uchazeč, stanoví dobu realizace v jiných jednotkách, bude údaj přepočítán na dny.
	 kalendářních dnů



	Část B
	

	
	

	Celková výše nabídkové ceny bez DPH
	Kč

	DPH
	Kč

	Celková výše nabídkové ceny vč. DPH
	Kč

	Technické parametry monitorů – velikost displeje
	 

	Technické parametry monitorů – počet současně zobrazovaných křivek
	 

	Technické parametry monitorů – počet úrovní alarmů
	 

	Technické parametry monitorů – paměť monitoru
	 

	Technické parametry mon. centrály – počet současně připojených monitorů
	 

	Technické parametry mon. centrály – paměť trendových hodnot
	 

	Technické parametry mon. centrály – počet křivek u pacienta
	 

	Doba realizace zakázky v kalendářních dnech od podpisu kupní smlouvy. Uchazeč stanoví dobu realizace zakázky v jednotkách kalendářních dnů. Pokud uchazeč, stanoví dobu realizace v jiných jednotkách, bude údaj přepočítán na dny.
	 kalendářních dnů


V _______________		dne _______________

Podpis:	______________________________________________________________
	titul, jméno, příjmení, funkce, razítko oprávněné osoby jednat jménem uchazeče
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