Příloha č. 1 Výzvy

Titulní list nabídky

podané v rámci otevřeného nadlimitního řízení 

na realizaci veřejné zakázky pořadové č. VZ202027
„Periferní intervence I.“
Název zadavatele: 

Krajská nemocnice Liberec, a.s.

IČ:

27283933

Sídlo: 



Husova 357/10, 460 63 Liberec I – Staré Město
Zastoupený:


MUDr. Richardem Lukášem, PhD.                                                                                                                předsedou představenstva 

	Účastník:

	

	IČ (u f.o. rovněž RČ )
	

	DIČ:
	

	Sídlo (místo podnikání a bydliště) účastníka:

	

	Adresa pro doručování: 

(liší-li se od sídla)
	

	ID datové schránky:
	

	Bankovní spojení:
	

	Statutární orgán účastníka:

	

	Osoba zmocněná k jednání:
	

	Telefon, e-mail kontaktní osoby/ osoby zmocněné k jednání:
	


Účastník prohlašuje, že podává nabídku na základě zadávacích podmínek poskytnutých v rámci tohoto zadávacího řízení a že plně a bezvýhradně akceptuje závazný text návrhu Kupní smlouvy a Smlouvy o zřízení a vedení konsignačního skladu.  
Účastník podává nabídku na:
	Část č.
	Název části
	

	část 1
	Aortální stent
	*

	část 2
	Stenty pro univerzální použití
	*

	část 3
	Bércový balonexpandabilní stent 0,014" RX
	*

	část 4
	Renální balonexpandabilní stent 0,018" 
	*

	část 5
	Renální balonexpandabilní stent 0,014" RX
	*

	část 6
	DES 0,035" a DES 0,014“
	*

	část 7
	Extrahovatelný cava filter II
	*

	část 8
	Extrakční set pro cava filtr
	*

	část 9
	PICC
	*

	část 10
	Midline katétry I
	*

	část 11
	Midline katétry II
	*


*účastník zaškrtne pouze tu část, na kterou předkládá nabídku
Celková výše nabídkové ceny v Kč bez DPH za odběr předpokládaného množství za 1 rok i 3 roky plnění pro danou část zakázky je uvedena ve Formuláři pro zpracování nabídkové ceny resp. příloze č. 1 smlouvy. Před podáním nabídky si účastník vyjasnil veškerá sporná ustanovení a případné technické nejasnosti. Nabídková cena obsahuje veškeré náklady nutné ke kompletní realizaci veřejné zakázky. 
V............................ dne.....................
                  ..................................................................

Jméno a podpis oprávněného zástupce účastníka
