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FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO 
ŘEDITELSTVÍ 

 
Jihlavská 20, 625 00 Brno 
IČO: 652 697 05 
 

Ing. Vlastimil Vajdák 
 
Sekretariát: 
Tel.:532 232 000 
  

 

 

PÍSEMNÁ ZPRÁVA ZADAVATELE 
(dle § 217 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávávání veřejných zakázek (dále jen zákon)) 

 

Veřejná zakázka: Ultrazvukové přístroje pro KRNM, ODR, UK, IHOK, KARIM 

 část 5 – Ultrazvukový přístroj pro IHOK 

 
dle § 217 odst. 2 písm. a) 
 

Identifikační údaje 
zadavatele 

Obchodní firma: Fakultní nemocnice Brno 
Sídlo: Jihlavská 20, 625 00 Brno 
Statutární zástupce: Ing. Vlastimil Vajdák 
IČO: 65269705 

Předmět veřejné zakázky 
Dodávka ultrazvukových sond a přístrojů pro Interní 
hematoonkologickou kliniku (IHOK) Fakultní nemocnice Brno, 
Pracoviště Bohunice a Porodnice, Jihlavská 20, 625 00 Brno. 

Cena sjednaná smlouvou 
/bez DPH/ 

559 000 Kč 

 
dle § 217 odst. 2 písm. b)  
 

Zvolený způsob zadávacího řízení Otevřené nadlimitní řízení 

 
dle § 217 odst. 2 písm. c) 
 

Účastník  Electric Medical Service, s.r.o. 

Sídlo Ledce 74, 664 62 

IČO: 49970267 

Nabídková cena: 559 000 Kč bez DPH 

 
dle § 217 odst. 2 písm. d) 
 
Ze zadávacího řízení nebyli vyloučeni žádní účastníci. 
 
dle § 217 odst. 2 písm. e)  

 

Účastník Electric Medical Service, s.r.o. 

Sídlo Ledce 74, 664 62 

IČO: 49970267 

DIČ: CZ49970267 

Důvod výběru: Účastník splnil kvalifikační předpoklady a všechny zákonné i 
zadávací podmínky. Nabídka účastníka byla jedinou podanou 
nabídkou a splnila zadávací i zákonné požadavky v plném 
rozsahu. 
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dle § 217 odst. 2 písm. f)  

 
Poddodavatelé nejsou zadavateli známi. 
 
 

Zpráva zpracována dne: 11. 3. 2026 

Jméno a příjmení osoby oprávněné jednat 
jménem zadavatele 

Ing. Vlastimil Vajdák 

Podpis oprávněné osoby zadavatele  

 


