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	Předmět nabídky

	Název zakázky:
	Dodávka HW, SW a e-learningových kurzů pro účely školení a tvorbu vzdělávacích programů - JIDP

	Reg. č. a název projektu
	projekt reg. č. CZ.1.07/3.2.02/05.0064 s názvem „Jednoznačná identifikace pacientů a bezpečné podávání léků v nemocnicích Plzeňského kraje“

	Druh zakázky:
	Veřejná zakázka malého rozsahu zadávaná mimo působnost zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů.

	
	

	Základní údaje - ZADAVATEL

	Název; IČO:
	Střední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola zdravotnická, Plzeň, Karlovarská 99, IČO: 00669695

	Sídlo:
	Karlovarská 99, 323 17 Plzeň

	Statutární zástupce:
	PhDr. Ivana Křížová, ředitelka školy

	
	

	Základní údaje - UCHAZEČ

	Název:
	

	Sídlo:
	

	IČO/DIČ:
	

	Osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	

	Kontaktní osoba:
	

	Tel. na kontaktní osobu:
	

	E-mail kontaktní osoby:
	



	Nabídková cena celkem:

	Cena celkem bez DPH (v Kč):
	

	DPH (v Kč):
	

	Cena celkem vč. DPH (v Kč):
	



	Rozepsaná nabídková cena



	
	Položka
	Cena bez DPH
	Výše DPH [%]
	Výše DPH v Kč
	Cena vč. DPH

	C – Služby

	C1
	Tvorba e-Learningového kurzu pro lékařský personál v práci s JIDP
	
	
	
	

	C2
	Tvorba e-Learningového kurzu pro nelékařský personál v práci s JIDP
	
	
	
	

	C3
	Metodika, legislativa a tvorba sady praktických úloh v práci s JIDP pro lékařský a nelékařský personál
	
	
	
	

	C4
	Školení lektorů lékařských a nelékařských (ošetřovatelských) profesí
	
	
	
	

	D – Software

	D1
	Dodávka a instalace systémového SW: OS a SQL vybavení pro notebooky
	
	
	
	

	D2
	Dodávka a implementace aplikačního programového vybavení (ASW) JIDP pro 9 notebooků
	
	
	
	

	D3
	Dodávka a implementace aplikačního programového vybavení (ASW) JIDP pro server
	
	
	
	

	D4
	Dodávka a instalace kancelářského SW vybavení pro notebooky
	
	
	
	

	E – Technologie HW

	E1
	Notebook
	
	
	
	

	E2
	Tiskárna pacientských ID
	
	
	
	

	E3
	Mobilní čtečka čárových kódů
	
	
	
	

	E4
	Čtečka karet zdravotní pojišťovny pacienta
	
	
	
	

	CELKEM C+D+E

	
	CELKEM
	
	
	
	




V ….…….…  dne …….. 2014




........................................................................
                                                                           podpis oprávněné osoby za uchazeče
titul, jméno, příjmení, funkce DOPLNÍ UCHAZEČ
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