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	Elektrochirurgický přístroj pro Nemocnici Nymburk s.r.o.



1. Kritéria hodnocení

Účastník zadávacího řízení vyplní v souladu se zadávací dokumentací následující tabulku kritérií hodnocení 
v Kč.
Tabulka A) – nabídková cena za dodávku zdravotnického přístroje (ZP)

	Předmět plnění
	Obchodní název
	Počet kusů
	Nabídková cena za ZP 
bez DPH [Kč]
	Nabídková cena za ZP
včetně 21% DPH [Kč]

	Elektrochirurgický přístroj (jednorázová dodávka)
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK
	1
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK


Výše uvedené ceny vyplní účastník do Přílohy č. 1 ZD – Návrh kupní smlouvy.


Tabulka B) – nabídková cena za pozáruční servis

	Jednotlivé servisní výkony
	Nabídková jednotková cena za BTK/činnost
bez DPH [Kč]
	Počet BTK/činností
za 6 let u ZP
	Nabídková cena za BTK/činnost 
včetně 21% DPH [Kč]

	Cena za 1 BTK
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK
	*) DOPLNÍ ÚČASTNÍK
	„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“

	Cena za 1 výjezd technika
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK
	10
	„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“

	Cena za 1 hodinu práce technika
	„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“
	15
	„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“

	Celková cena za pozáruční servis bez DPH/s DPH
	


*) Dodavatel doplní četnost BTK v závislosti na skutečném počtu kontrol stanovených výrobcem k nabízenému předmětu plnění po dobu platnosti servisní smlouvy.

Výše uvedené jednotkové ceny vyplní účastník do Přílohy č. 3 ZD – Návrh servisní smlouvy.


Předmětem hodnocení bude: 
	Hodnotící kritéria
	Hodnota
	Váha kritéria

	1.
	Celková nabídková cena bez DPH [Kč] ] = (suma příslušných cen bez DPH z tabulek A) a B) 
(A)	Celková nabídková cena za dodávku přístroje +
(B)	Celková nabídková cena za pozáruční servis (po dobu 6 let)
	„DOPLNÍ ÚČASTNÍK“
	100 %



Tato celková nabídková cena bez DPH bude uvedena na Krycím listu nabídky (příloha č. 4 ZD).


Pokud účastník nevyplní tuto přílohu celou, bude tato skutečnost důvodem pro vyloučení účastníka z výběrového řízení.


Datum: ……….………….


…………………………………………………………………………………………………………………
Jméno, příjmení a podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele
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