
Príloha č. 2 súťažných podkladov

Návrh na plnenie kritéria

„operačné stoly“ – Časť 1  - Očné operačné stoly
	Uchádzač / skupina dodávateľov
	

	
	

	Kritérium na vyhodnotenie ponúk
	NAJNIŽŠIA CENA

	
	

	Je uchádzač platiteľom DPH?

	ÁNO
	NIE

	
	

	Navrhovaná cena v eur bez DPH
DPH v eur

Navrhovaná cena v eur s DPH

Celková cena za časť 1 predmetu zákazky
Typ operačného stola

Počet ks

Navrhovaná cena spolu v eur bez DPH

DPH

Navrhovaná cena spolu v eur s DPH

Mobilný operačný očný stôl

3

Uchádzač uvedie pre kritérium kladný nenulový údaj, číslo s presnosťou na dve desatinné miesta (zaokrúhľuje sa matematicky).

	V ........................., dňa ...............
	

	
	.............................................................

podpis štatutárneho zástupcu uchádzača, pečiatka



Návrh na plnenie kritéria

„operačné stoly“ – Časť 2  - Systémové operačné stoly
	Uchádzač / skupina dodávateľov
	

	
	

	Kritérium na vyhodnotenie ponúk
	NAJNIŽŠIA CENA

	
	

	Je uchádzač platiteľom DPH?

	ÁNO
	NIE

	
	

	Navrhovaná cena v eur bez DPH
DPH v eur

Navrhovaná cena v eur s DPH

Celková cena za časť 2 predmetu zákazky
Typ operačného stola

Počet ks

Navrhovaná cena spolu v eur bez DPH

DPH

Navrhovaná cena spolu v eur s DPH

Zostava pre Chirurgiu

1

Zostava pre Gynekológiu

1

Zostava pre Urológiu
2

Uchádzač uvedie pre kritérium kladný nenulový údaj, číslo s presnosťou na dve desatinné miesta (zaokrúhľuje sa matematicky).

	V ........................., dňa ...............
	...........................................................

podpis štatutárneho zástupcu uchádzača, pečiatka

	
	


Návrh na plnenie kritéria

„operačné stoly“ – Časť 3  - Mobilné operačné stoly
	Uchádzač / skupina dodávateľov
	

	
	

	Kritérium na vyhodnotenie ponúk
	NAJNIŽŠIA CENA

	
	

	Je uchádzač platiteľom DPH?

	ÁNO
	NIE

	
	

	Navrhovaná cena v eur bez DPH

DPH v eur

Navrhovaná cena v eur s DPH

Celková cena za  časť 3 predmetu zákazky
Typ operačného stola

Počet ks

Navrhovaná cena spolu v eur bez DPH

DPH

Navrhovaná cena spolu v eur s DPH

Zostava pre Centrálny príjem

1

Zostava pre Gynekológiu

1

Zostava pre Kliniku popálenín a RCH

1

Zostava pre Neurochirurgickú kliniku

2

Zostava pre Traumatológiu

2

Zostava pre ORL

1

Zostava pre II. Chirurgickú kliniku

2

Zostava pre Gynekológiu (lacnejšia varianta)

3

Uchádzač uvedie pre kritérium kladný nenulový údaj, číslo s presnosťou na dve desatinné miesta (zaokrúhľuje sa matematicky).

	V ........................., dňa ...............
	

	
	.............................................................

podpis štatutárneho zástupcu uchádzača, pečiatka


� nehodiace prečiarknuť


� nehodiace prečiarknuť


� nehodiace prečiarknuť






