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Příloha č. 6 ZD 
	
Název zakázky:
	Evidenční číslo: VZ 34/2020


	Dodávka softwaru vedení skladového hospodářství
pro Nemocnici Nymburk s.r.o.

	Datum vyhlášení:
	23.10. 2020

	
	


Nabídka uchazeče:
Identifikace uchazeče
Uchazeč:		„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“………………………………………
Sídlo:			„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“………………………………………
IČO/DIČ:		„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“………………………………………

Osoba oprávněná jednat za uchazeče:		„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“………………………………………
						[Funkce]

Odpovědná osoba ve věcech technických:	„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“………………………………………
						„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“………………………………………

1. Představení zájemce a jeho činností, včetně zkušeností s poskytováním služeb ve zdravotnickém zařízení
· Uchazeč uvede informace o historii, velikosti kanceláře/firmy zaměření a rozsahu své činnosti.
Uvede informace o zkušenostech s činností ve zdravotnickém zařízení, 
Formou seznamu referencí potvrzujících realizované zakázky uchazeč popíše rozsah svých dosavadních činností pro poskytovatele akutní lůžkové péče: uvede instituci, počet lůžek/ počet akutních lůžek objem činnost, a délku spolupráce – s využitím přílohy č. 4 ZD.

1. Podrobný popis plnění veřejné zakázky
· Uchazeč uvede podrobný popis plnění zakázky:  
Způsob nabízeného řešení dle požadavků uvedených v příloze č. 2 ZD– Technická specifikace.

· Popis organizace práce a týmu:
Uchazeč dále uvede složení kontaktního týmu, který se bude podílet na plnění zakázky.  Uvede kvalifikaci – znalosti a zkušenosti garanta odpovědného za plnění zakázky.



Možnosti dalšího poskytování služeb a případné další přínosy pro Zadavatele
Uchazeč uvede dle vlastního uvážení možnosti dalšího poskytování služeb, technického řešení pro Zadavatele zejména v oblasti oběhu skladových zásob a jejích evidence nad rámec této veřejné zakázky.

Cenová nabídka uchazeče
Uchazeč popíše celkovou nabídkovou cenu a její strukturu za činností, které bude pro zadavatele v rámci své nabídky zajišťovat. Uvede odhad jednotlivých dílčích nákladů v Kč bez DPH. 

Požadované přílohy:
Uchazeč předloží podepsaný návrh smlouvy (příloha 1), který je nedílnou součásti nabídky formou přílohy. 

Další přílohy uvedené v Zadávací dokumentaci.


Účastník (název, adresa, IČO):	„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“………………………………………

Datum: „DOPLNÍ ÚČASTNÍK“			

Jméno a podpis osoby oprávněné za účastníka jednat: „DOPLNÍ ÚČASTNÍK“
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