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Pracovisté FNOL: Neurochirurgicka klinika

Povérena osoba pro zadavaci fizeni (jméno, pfijmeni, tel., email):
Ing. Miroslav Rosulek, 588 445 931, miroslav.rosulek@fnol.cz

Predmét verejné zakazky:
Dodavka, instalace a uvedeni do provozu operacniho mikroskopu v&etné fluorescencénich
modull pro Neurochirurgickou kliniku v€etné provedeni zaskoleni personalu.

Predpokladana hodnota verejné zakazky v Ké bez DPH: dodavka + servis
Investice 8 264 000 KC bez DPH 10 000 000 K¢ s DPH
Servis 250 000 K¢& bez DPH 302 500 K& s DPH

Doba pInéni / €asovy harmonogram plnéni / doba trvani verejné zakazky:
Kvéten 2020

Podrobna specifikace predmétu verejné zakazky (dolozit v priloze)
viz zadavaci dokumentace

Navrhované kvalifika€ni predpoklady (vyjma zakladnich a profesnich):
viz zadavaci dokumentace

b) Zakladni hodnoticim kritériem je ekonomicka vyhodnost nabidky:
Dil¢i hodnotici kritéria: Kupni cena Vaha 60%

Technické parametry Vaha 40%


mailto:fn@fnol.cz
mailto:miroslav.rosulek@fnol.cz

Navrh dodavateld, ktefi budou osloveni vyzvou (vyjma nadlimitnich zakazek):

Obchodni firma / Nazev / Jméno, pfijmeni dodavatele:
Sidlo / Misto podnikani:

IC:

Kontaktni osoba, email:

Obchodni firma / Nazev / Jméno, pfijmeni dodavatele:
Sidlo / Misto podnikani:

IC:

Kontaktni osoba, email:

Obchodni firma / Nazev / Jméno, pfijmeni dodavatele:
Sidlo / Misto podnikani:

IC:

Kontaktni osoba, email:

Obchodni firma / Nazev / Jméno, pfijmeni dodavatele:
Sidlo / Misto podnikani:

IC:

Kontaktni osoba, email:

Obchodni firma / Nazev / Jméno, pfijmeni dodavatele:
Sidlo / Misto podnikani:

IC:

Kontaktni osoba, email:

Zdroj financovani vefejné zakazky (volbu oznadte kiizkem [X)):
X Rozpoet FNOL [ ]IOP [ ]jiny dotaéni titul [ ]dar Ljiny: oo,

X investiéni prostfedky - poloZka investiéniho planu .............. 23395 ..
X provozni prostfedky

Potvrzeni finanéniho kryti zakazky (volbu oznaéte kfizkem [X)):
[ ]ANO [ INE
Datum: Jméno, pfijmeni: Razitko, podpis:

Potvrzeni finanéniho kryti zakazky (volbu oznaéte kiizkem [X)):

[ ] ANO [INE
Datum: Jméno, pfijmeni: Razitko, podpis:

FAKULTNi NEJAORICE p12MC UC®
1.PPaviova 1856 775.00 Olopéls
i ' Fsk nické sprévy
kMireslav Rosulek.................
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