
Příloha č. 1 kupní smlouvy  
 
Rozpis kupní ceny (vytvoří účastník zadávacího řízení) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Příloha č. 2 kupní smlouvy  
 
Technická specifikace předmětu koupě (vyplněná příloha č. 2 ZD) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Příloha č. 3 kupní smlouvy 
 
 
Popis předmětu koupě  

(vytvoří účastník zadávacího řízení v souladu se ZD) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

















Příloha č. 4 
 

Seznam poddodavatelů 
 

 

Zadavatel: Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace 

sídlo zadavatele: Žďárská 610, 592 31  Nové Město na Moravě 

zastoupený: JUDr. Věrou Palečkovou 

IČO: 00842001 

název VZ: DEFIBRILÁTORY 

druh zadávacího řízení: 
veřejná zakázka malého rozsahu na dodávky zadávaná v režimu 
nadlimitních veřejných zakázek v otevřeném řízení 

ev.č. VZ ve VVZ: Z2017-004344 

ev. č. VZ u zadavatele: 04/17/VZ 

  

PODDODAVATEL 

 Část plnění VZ, 
kterou hodlá 

uchazeč zadat 
poddodavateli 
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 Prokazování 

kvalifikace 
prostřednictvím 
poddodavatele 

 
[Ano/Ne] 

1. Obchodní firma nebo 
název / Obchodní 
firma nebo jméno a 
příjmení:  

  

      

Sídlo / Místo 
podnikání, popř. místo 
trvalého pobytu:  

  

IČ:     

Osoba oprávněná 
jednat jménem či za 
subdodavatele:  

  

Tel./fax:   

E-mail:   

  
2. Obchodní firma nebo 

název / Obchodní 
firma nebo jméno a 
příjmení:  

  

  

    

Sídlo / Místo 
podnikání, popř. místo 
trvalého pobytu:  

  

IČ:     

Osoba oprávněná 
jednat jménem či za 
subdodavatele:  

  

Tel./fax:   

E-mail:   



  
3. Obchodní firma nebo 

název / Obchodní 
firma nebo jméno a 
příjmení:  

  

  

    

Sídlo / Místo 
podnikání, popř. místo 
trvalého pobytu:  

  

IČ:     

Osoba oprávněná 
jednat jménem či za 
subdodavatele:  

  

Tel./fax:   

E-mail:   



 Příloha č. 5 smlouvy 

Předávací protokol 
 
Dodavatel 
IČ 
DIČ 
Adresa 
tel: 
email: 

Odběratel Nemocnice Nové Město na Moravě, 
p. o. 
IČ: 00842001 
DIČ: CZ00842001 
Adresa: Nové Město na Moravě, Žďárská 610, 
PSČ: 592 31  
tel: +420 566 801 111 
email: sekretariat@nnm.cz  

Smlouva/objednávka č.: 
 
 
Datum vystavení  
předávacího protokolu: 
 

Místo určení: 
Adresa (vč. uvedení pavilonu/budovy) 

 
Dodavatel potvrzuje, že zboží, tak jak je uvedeno níže bylo dodáno a nainstalováno 
v souladu s Kupní smlouvou č. xxxxxxxxx  
 
Zboží č. 1 "název" (označení stejné jako v rozpočtu projektu): 
 
Označení zboží v rozpočtu projektu 
(kód + název) 

Označení zboží v 
kupní smlouvě a na 
faktuře 

Typ přístroje, výrobce 

   
 
Dodané výrobky a příslušenství: 
 
Příslušenství -  
obecný název 

Příslušenství - 
typ  

Výrobní 
číslo 

Výrobce  Počet Cena/kus 
s DPH 

      
      
      
      
      
      
Servis zdravotnického prostředku dle zákona č. 268/2014 Sb. je garantován po dobu 
24 měsíců, firmou xxxxxxxxxx.  
 
Zaškolení personálu se zacházením se zdravotnickými prostředky a instruktáž proběhly 
dle zákona č.  268/2014Sb. BEZPLATNĚ.  
 
Zboží předal: 
 
datum: 
 
podpis: 
 
Zboží převzal: 
 
datum: 
 
podpis: 
 
 


