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	Zvýšení kvality návazné péče – Domažlická nemocnice – intenzivní péče (3. vyhlášení)

	
	

	Základní údaje – Účastník

	Název:
	

	Sídlo:
	

	IČ/DIČ:
	

	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	

	Kontaktní osoba:
	

	Tel. na kontaktní osobu:
	

	E-mail kontaktní osoby:
	




	ČÁST 1 - Průtokový ohřívač transfuzních přípravků a infuzních roztoků (2ks)

	Cena celkem bez DPH (v Kč):
	

	DPH (v Kč):
	

	Cena celkem vč. DPH (v Kč):
	

	Délka záruky v měsících (min. 24 měsíců)
	

	Garance pozáručního servisu (min. 8 let)
	



	[bookmark: _GoBack]ČÁST 2 - Neprůtokový ohřívač transfuzních přípravků a infuzních roztoků (1ks)

	Cena celkem bez DPH (v Kč):
	

	DPH (v Kč):
	

	Cena celkem vč. DPH (v Kč):
	

	Délka záruky v měsících (min. 24 měsíců)
	

	Garance pozáručního servisu (min. 8 let)
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