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Krycí list nabídky a nabídková cena
I. Název zakázky: Přístroj pro monitoring fyziologických reakcí a analýzu dat 
II. Název projektu: Fyziologické reakce a konkurenceschopnost
III. Reg. č. projektu: CZ.1.07/3.2.06/03.0038
IV. Základní identifikační údaje
	IV.I Zadavatel 
Název:
	Brain Solutions Institut, s.r.o.

	Právní forma:
	Společnost s ručením omezeným

	Sídlo partnera:
	Plaská 622/3, 150 00 Praha 5

	IČ:
	28947363

	DIČ:
	CZ28947363

	Osoba oprávněná jednat jménem zadavatele: 
	Ing. Barbora Kabíčková, jednatelka

	Kontaktní osoba: 
	Ing. Barbora Kabíčková, jednatelka

	Telefon
	607 101 464

	E-mail:
	b.kabickova@centrum.cz


IV.II Uchazeč – kontaktní údaje
	Název:
	

	Právní forma:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	Bankovní spojení, číslo účtu:
	

	Osoba oprávněná jednat za uchazeče: 
	

	Kontaktní osoba ve věcech výběrového řízení: 
	

	Telefon
	

	E-mail:
	


---- formulář pokračuje na následující straně ----
V. Nabídková cena: Přístroj pro monitoring organismu a proškolení personálu
	č.
	Položka
	Cena celkem

	
	
	Bez DPH
	DPH 20 %
	Vč. DPH

	1
	Přístroj pro monitoring organismu
	
	
	

	2a
	Software pro monitoring organismu
	
	
	

	2b
	Software pro terapii
	
	
	

	3a
	Čidla
	
	
	

	3b
	Sada 100 ks elektrod, vč. 3 párů ušních klipsen
	
	
	

	3c
	2 páry elektrod pro měření vodivosti kůže
	
	
	

	3d
	Čepice (vel. M)
	
	
	

	3e
	Čepice (vel. S)
	
	
	

	3f
	Čepice (vel. L)
	
	
	

	3g
	Sada pro aplikaci elektrod
	
	
	

	3h
	Externí video-monitorovací jednotka
	
	
	

	4
	Proškolení personálu
	
	
	

	Cena celkem
	
	
	


Pozn.: přesné názvy položek a jejich specifikace je uvedena ve Výzvě. U položek uvádějících požadovaný objem nebo váhu daného výrobku je možno provést dodávku ve více menších baleních, která v součtu tvoří minimální požadovaný objem/váhu.
V. Oprávněná osoba jednat za uchazeče

Titul, jméno, příjmení: 


Funkce: 


V………………., dne:…………………………
Podpis a razítko: 

………………………………………………………………………..
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