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PÍSEMNÁ ZPRÁVA ZADAVATELE  

(vyhotovená v souladu s § 217 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále jen 
„ZZVZ“)) 

 
1. Identifikační údaje o zadavateli a veřejné zakázce 
 
Veřejná zakázka: Diagnostické ultrazvuky II 
 otevřené nadlimitní řízení  
 dodávky 
 
ZADAVATEL 
Název:    Nemocnice Tábor, a.s. 
Sídlo:    Kpt. Jaroše 2000, 39003 Tábor 
IČO:    26095203 
DIČ:   CZ699005400 
(dále jen „zadavatel“) 
 
2. Předmět veřejné zakázky 
Předmětem veřejné zakázky je pořízení 1 ks diagnostického ultrazvuku pro neurologické oddělení a 1 
ks diagnostického ultrazvuku pro hemodialyzační oddělení Nemocnice Tábor, a.s. 
 
3. Cena sjednaná ve smlouvě 
Cena bez DPH:   2 231 000,00,- Kč  
DPH:                                 468 510,00,- Kč 
Cena včetně DPH   2 669 510,00,- Kč 
 
4. Označení účastníků zadávacího řízení 
 
Označení účastníků dle času podání nabídek: 

Poř. 
č. 

Účastník  IČO: 
Datum 
doručení 
nabídky 

Čas doručení 
nabídky 

001 
 
AURA Medical s.r.o. 

 
65412559 
 

27.1.2023 10:52:45 hod 

 
Označení identifikačními údaji: 

Poř. 
č. 

Účastník  IČO: Sídlo 

001 
 
AURA Medical s.r.o. 

 
65412559 
 

K Verneráku 1193/4, 148 00 Praha 
4 

 
 
5. Výsledek hodnocení nabídek a pořadí nabídek  
Zadavatel s ohledem na skutečnost, že obdržel pouze jednu nabídku uvedenou výše, neprováděl 
v souladu s § 122 odst. 2 zákona hodnocení nabídek. Vybraným dodavatelem k uzavření smlouvy je 
tak dodavatel s jedinou nabídkou – AURA Medical s.r.o., se sídlem K Verneráku 1193/4, 148 00 Praha 
4, IČO: 65412559 s nabídkovou cenou v členění:  
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Celková cena bez DPH DPH Celková cena vč. DPH 

2.231.000,00 Kč 468.510,00 Kč 2.669.510,00 Kč 

 
6. Označení všech vyloučených účastníků zadávacího řízení s uvedením důvodu jejich vyloučení 
Zadavatel nevyloučil žádné účastníky. 
 
7. Označení dodavatelů, s nimiž byla uzavřena smlouva 
Zadavatel uzavřel smlouvu s dodavatelem AURA Medical s.r.o., se sídlem K Verneráku 1193/4, 148 00 
Praha 4, IČO: 65412559. 
 
8. Označení poddodavatelů 
Zadavateli nejsou známi poddodavatelé. 
 
9. Odůvodnění použití jednacího řízení s uveřejněním nebo řízení se soutěžním dialogem 
Nepoužito. 
 
10. Odůvodnění použití jednacího řízení bez uveřejnění 
Nepoužito. 
 
11. Odůvodnění použití zjednodušeného režimu 
Nepoužito. 
 
12. Odůvodnění zrušení zadávacího řízení nebo nezavedení dynamického nákupního systému 
Nepoužito. 
 
13. Odůvodnění použití jiných komunikačních prostředků při podání nabídky namísto 

elektronických prostředků 
Nabídky byly podány prostřednictvím elektronických prostředků.  
 
14. Odůvodnění nerozdělení veřejné zakázky na části 
Charakter předmětu veřejné zakázky nevyžadoval rozdělení na části.  
 
15. Osoby, u kterých byl zjištěn střet zájmů spolu s uvedením přijatých opatření 
U žádné osoby nebyl zjištěn střet zájmů.  
 
16. Odůvodnění stanovení požadavku na prokázání obratu v případě postupu dle § 78 odst. 3 ZZVZ 
Zadavatel nepožadoval prokázání obratu v případě postupu dle § 78 odst. 3 ZZVZ. 
 
V Táboře dne (dle elektronického podpisu) 
 

                                                                                             
     ……………………………………………………….. 

                                                                                             Ing. Ivo Houška, MBA 
                                                                                            předseda představenstva 
 
 
 
                                                                                   ……………………………………………………….. 
                                                                                             MUDr. Jana Chocholová 
                                                                                                člen představenstva 
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