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	KRYCÍ LIST NABÍDKY

	1. Veřejná zakázka



	Veřejná zakázka podlimitní zadaná v otevřeném řízení dle zák. č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů


	Název veřejné zakázky:


	Dodávka – Anestetika

	2. Základní identifikační údaje

	2.1. Zadavatel
	

	Název
	Ústřední vojenská nemocnice – Vojenská fakultní nemocnice Praha

	Sídlo
	U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6,169 00

	Tel./fax
	973 203 060

	E – mail
	sekretariat@uvn.cz

	IČ
	613 83 082

	DIČ
	CZ61383082

	Osoba oprávněná jednat za zadavatele
	plk. prof. MUDr. Miroslavem Zavoralem, Ph.D.



	Kontaktní osoby
	Ing. Ingrid Mikulandová, Zuzana Konvalinová, Jan Lanči

	Tel/fax:
	973 203 099

	E-mail:
	ingrid.mikulandova@uvn.cz, zuzana.konvalinova@uvn.cz

	2.2. Uchazeč
	

	Název
	

	Sídlo/místo podnikání
	

	IČ:
	

	DIČ:
	


	Spisová značka v obchodním rejstříku:
	

	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	

	Kontaktní osoba:
	

	Tel./fax:
	

	E-mail
	


	                                        3. Předmět veřejné zakázky                                             


	Část
	ATC


	Účinná látka
	Požadovaná síla
	Léková forma
	Přípustná velikost balení
	Nabídková cena bez DPH za MJ
	Nabídková cena včetně DPH za MJ



	1
	N01AB08
	Sevofluran
	100% (1ML/ML)


	INH LIQ VAP nebo INH SOL
	1 x nebo 6 x 250ML
	
	

	2
	N01AH03
	Sufentanil
	5RG/ML


	INJ SOL
	5 x 2 ML
	
	

	
	N01AH03
	Sufentanil
	50RG/ML


	INJ SOL
	5 x 5 ML
	
	

	
	N01AH03
	Sufentanil
	       5RG/ML


	INJ SOL
	5 x 10 ML
	
	

	
	N01AH03
	      Sufentanil


	50RG/Ml


	INJ SOL
	5 x 20 ML
	
	


	4. Oprávněná osoba za dodavatele
	

	                        Titul, jméno, příjmení:                                                                  
	

	Funkce:
	


Datum:

                                                                                                      Razítko, podpis…………….
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