
G. TABUĽKA NÁVRHOV NA PLNENIE KRITÉRIÍ

Postup verejného obstarávania: Nadlimitná zákazka – super reverzná súťaž

Obchodné meno uchádzača: ................................................................................... (doplní uchádzač)
Sídlo alebo miesto podnikania: ............................................................................... (doplní uchádzač)
IČO uchádzača: ..................................................................................................... (doplní uchádzač)
IČ DPH uchádzača: ............................................................................................... (doplní uchádzač)

Predmet zákazky: „Dodávka diagnostických súprav a spotrebného materiálu pre biochemické a imunochemické laboratórne vyšetrenie, pre chemickú analýzu moču a vyšetrenie močového sedimentu, pre vyšetrenie kompletného krvného obrazu a iných typov telových tekutín pre in vitro laboratórnu diagnostiku pre Centrálny laboratórny komplex vrátane prenájmu automatických analytických systémov.“

	Časť č.
	Predmet zákazky
	Cenové kritérium
	Ponúkaná hodnota
	       Necenové kritérium
(Celkový počet bodov)

	1
	Modul pre biochemickú a imunochemickú diagnostiku

	
Celková cena za predmet zákazky 
( spolu 72 mes. + 12 mes. opcia)
	
..................................EUR bez DPH
	
.....................................................

	2
	Modul pre chemickú analýzu moču a vyšetrenie močového sedimentu

	
Celková cena za predmet zákazky
( spolu 72 mes. + 12 mes. opcia)
	
..................................EUR bez DPH
	
X

	3
	Modul pre vyšetrenia kompletného krvného obrazu a iných typov telových tekutín

	
Celková cena za predmet zákazky
( spolu 72 mes. + 12 mes. opcia)
	
.................................EUR bez DPH
	
X



Čestne vyhlasujem, že uvedené údaje sú totožné s údajmi v ostatných častiach ponuky.
                                                                                                                                                    
V................................................, dňa..........................                                                            
                                                                                                                                     ..........................................................................
meno a priezvisko štatutárneho orgánu


                                                                                       Príloha č. 4 k SP
              													 podpis a pečiatka
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