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	POLOŽKOVÝ CENÍK ZBOŽÍ


	Název zakázky:
	Interní ev.č.: DNS 02- VZ 02/2021

	DNS02 – 02 Dodávka nábytku pro vybavení lékařských pokojů a plicního oddělení Nemocnice Nymburk s.r.o



Předmětem plnění je dodávka nábytku pro vybavení zázemí nemocnice dle technické specifikace – přílohy č. 2 ZD.  Níže uvedené zboží musí být výrobcem přímo k tomu určené.
Účastník vyplní tabulku č.1 – Položkový ceník. Ve sloupcích D, F uvede účastník jednotkové ceny v Kč bez DPH, které nebudou v průběhu dodávky překročeny. 
Účastník vyplní položkový ceník nabízeného zboží. 
Tabulka č.1 – Položkový ceník 
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	Číslo řádku
	Popis položky
	Požadovaná hodnota,
doplněk názvu
	Nabídková cena za kusů [Kč]
(bez DPH)
	Nabídková cena za požadované množství kus [Kč]
(bez DPH)*
	Sazba DPH
[%]
	Nabídková cena za požadované množství Ks [Kč]
(včetně DPH)*
	Katalogové číslo

	1
	„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“
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	„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“
	„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“
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	„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“
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	„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“
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	Celková nabídková cena za dílčí část zakázky
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*Požadované množství zboží je uvedeno v příloze VZ č. 2 -  Technické specifikaci 
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