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Pracovisté FNOL.: Hematoonkologicka klinika

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

Nazev verejné zakazky (navrh):
Airvo 2 nasal high flow

Predmét verejné zakazky:
Dodavka, instalace a uvedeni do provozu pfistroje Airvo 2 nasal high flow pro
Hematoonkologickou kliniku, v€éetné pfislusenstvi a zaskoleni personalu.

Predpokladana hodnota verejné zakazky v Ké bez DPH: dodavka + servis
Investice 100 000 K¢ bez DPH 121 000 K¢ s DPH
Servis 60 000 K& bez DPH 72 600 K& s DPH

Doba pInéni / €asovy harmonogram pinéni/ doba trvani vefejné zakazky:
Cervenec 2019

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

Navrhované kvalifika€ni predpoklady (vyjma zakladnich a profesnich):
viz zadavaci dokumentace
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Navrh dodavatelt, ktefi budou osloveni vyzvou (vyjma nadlimitnich zakazek):

Obchodni firma / Nazev / Jméno, pfijmeni dodavatele: Hoyer Praha s.r.o.
Sidlo / Misto podnikani: Jilmova 10, 130 24 Praha 3

IC: 60491582

Kontaktni osoba, email: Josef Zakravsky, josef.zakravsky@hoyer.cz

Obchodni firma / Nazev / Jméno, pfijmeni dodavatele: POLYMED medical CZ, a.s.
Sidlo / Misto podnikani: Petra Jilemnického 14/51, 503 01 Hradec Kralové

IC: 27529053

Kontaktni osoba, email: Stanislav Pikola, spikola@polymed.cz

Obchodni firma / Nazev / Jméno, pfijmeni dodavatele: Medisap,s.r.o.

Sidlo / Misto podnikani: Na Rovnosti 2244/5, 130 00 Praha 3

IC: 48029360

Kontaktni osoba, email: Alexander Drucker, alexander.drucker@medisap.cz

Obchodni firma / Nazev / Jméno, pfijmeni dodavatele: HOSPIMED, spol. s.r.0.
Sidlo / Misto podnikani: MaleSicka 2251/51, 130 00 Praha 3

IC: 00676853

Kontaktni osoba, email: hospimed@hospimed.cz

Obchodni firma / Nazev / Jméno, pfijmeni dodavatele: Medtronic Czechia s. r. o.
Sidlo / Misto podnikani: Prosecka 852/66, 190 00 Praha 9

IC: 64583562

Kontaktni osoba, email: medtronic.czechia@medtronic.com

Zdroj financovani vefejné zakazky (volbu oznaéte kfizkem [X):
Xl Rozpoget FNOL [ ]IOP [ ]jiny dotaéni titul [ ]dar Ljiny: e

X investiéni prostfedky - polozka investi¢niho planu ............ 2.3.380 .............
X provozni prostfedky

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

[ ]ANO [ INE

Datum: Jméno, pfijmeni: Razitko, podpis:
Potvrzeni finanéniho kryti zakazky (volbu oznadéte kfizkem [X)):

[ ]ANO [ INE

Datum: Jméno, pfijmeni: Razitko, podpis:

V Olomouci dne 14.5.2019 ... Ing. Miroslav Rosulek.................
odpovédny pracovnik
(osoba povérena pro zadavaci fizeni)
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