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PiedbéZna trzni konzultace (PTK)

ve smyslu § 33 zékona ¢. 134/2016 Sb., o zadavani verejnych zakazkach,
ve znéni pozd¢jsich predpist (dale jen ,,ZZVZ%)

Nazev akce

»Provozovatel zubni kliniky v Karlovych Varech*

Zadavatel PTK:

Karlovarska krajska nemocnice a.s. (KKN)

ICO: 263 65 804

se sidlem: Bezruéova 1190/19

Profil zadavatele: https://ezak.kr-karlovarsky.cz/profile display 630.html

Vvmezeni predmétu PTK

3.1 Zakladni informace:

Cilem vedeni Karlovarského kraje je zridit zubni kliniku v Karlovych Varech, ktera by
zlepSila dostupnost zdravotni péce v oboru zubni lékarstvi o pacienty z Karlovarského
kraje.

Karlovarsky kraj mé k dispozici volny pozemek vhodny na vystavbu, a to v aredlu Krajského
ufadu Karlovarského kraje (vedle depozitite Karlovarské krajské knihovny, p.o.) — Cést
pozemku parc. ¢. 527/33 k.. Dvory o vyméfe cca 1500 m?; zastavéna plocha cca 700 m? (viz
piiloha ¢. 1)

Vystavbu zubni kliniky v Karlovych Varech bude financovat Karlovarsky kraj.
Odhadovana investice je ve vys$i 30 mil. K& Predpokladany typ stavby: montovany
jednopodlazni objekt.

KKN vyhlasuje tuto PTK vzhledem ktomu, ze KKN bude uzavirat S vybranym
provozovatelem zubni kliniky podnajemni smlouvu.

Pristrojové vybaveni a volny nabytek dod4 a zafinancuje vybrany provozovatel zubni
kliniky.

3.2 Hlavni cil PTK

Hlavnim cilem PTK je priuzkum zajmu a moZnosti vhodnych poskytovatelii zdravotnich
sluZeb v oboru zubni lékafstvi (provozovatele zubni kliniky) s ohledem na co nejvyssi
zajisténi dostupnosti zubni péce.

KKN si vyhrazuje moznost uzavieni sSmlouvy o smlouvé budouci a po vystavbé zubni kliniky
podndjemni smlouvy s budoucim provozovatelem zubni kliniky jiZ na zédklad¢ prob&hlé PTK.
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3.3 Zadavatel zada dodavatele o odpovédi na nasledujici dotazy:

Piedpokladame, Ze v navrhovaném objektu vznikne celkem 7 ordinaci:

Varianta 1: 4 ordinace pro dospélé/pocet stomatologickych souprav a 3 ordinace pro
déti/pocet stomatologickych souprav.

Varianta 2: 5 ordinaci pro dospélé/pocet stomatologickych souprav a 2 ordinace pro
déti/pocet stomatologickych souprav.

1/ Pokladate tento rozsah za dostate¢ny, popft. jste schopni zafidit v takovém rozsahu jejich
provoz?

2/ Pokud ne, uved'te rozsah, ktery jste schopni provozovat a vysvétlete pro¢. Rozsah mize byt
jak niz$i, tak i vyssi, nez stanovené varianty.
3/ Pokud ano, k jaké z vyse uvedenych variant se ptiklanite.

4/ Jaky mate predpoklad poctu nove zaregistrovanych pojisténcti (za 1 zubni ordinaci a celkem
za zubni kliniku — uved’te poCty pro obé varianty, ptipadné upravte na vas pozadovany rozsah)
a Vv jakém casovém rozmezi?

Zadavatel dale jako soucast objektu piredpoklada ziidit 1 ordinaci pro oSetieni v oboru
ortodoncie.

5/ Jste schopni provozovat i tuto ordinaci?

6/ Jestlize ano, pokladate zfizeni 1 ordinace za dostatecné? Vysvétlete piipadné divody
Vv piipadé, Ze nepokladate tento pocet za dostateény a uved’te vasi predstavu.

Zadavatel dale jako soucast objektu predpoklada ziidit 2 ordinace pro oSeti‘eni dentalni
hygieny.
7/ Jste schopni provozovat i tyto ordinace?

8/ Jestlize ano, pokladate ziizeni 2 ordinaci za dostatecné? Vysvétlete piipadné divody
Vv piipadé, Ze nepokladate tento pocet za dostatecny a uved'te vasi predstavu.

Zadavatel by rad zridil i edukacni centrum pro déti.

9/ Pozadovali byste toto zfidit a ndsledn¢ provozovat?

Zadavatel by rad ziidil i zdkrokovy salek pro realizaci zakroki v celkové anestezii.
9/ Pozadovali byste toto zfidit a ndsledn¢ provozovat?

Zadavatel piredpoklada dobu pronajmu — min. po dobu 15 let.

10/ Pokladate tuto dobu za vhodnou?

11/ Jestli nepokladate tuto navrzenou dobu pronajmu za vhodnou, uved’te vami preferovanou
délku doby prondjmu?

12/ Uved'te vami predpokladanou cenu pronajmu za m? (piedpoklad vyméry cca 700 m?).

vvvvvv

zahajeni provozu). Jste schopni zahajit tuto cinnost vV tomto terminu? Pfipadné uved'te,
terminy zah4ajeni ¢innosti dle vas.

14/ Uved’te ptedpokladany cenik sluzeb (vykony hrazené piimo pacienty).

15/ Uved’te jaké mate uzaviené smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, resp. s jakymi

pojistovnami piedpokladate, Ze budete mit uzaviené smlouvy, pii provozovani této zubni
kliniky.
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4) Prubéh predbézné trzni konzultace

Zadavatel zad4 dodavatele, aby sva vyjadfeni =zasilali pisemné v ceském jazyce
prostfednictvim certifikovaného elektronického nastroje E-ZAK do 13.2.2026 do 12:00
hodin, a to formou zpravy zadavateli, anebo na e-mail Kkontaktni osoby:
jaroslav.bednar@kkn.cz.

Dokumentace této piedbézné trzni konzultace véetné ptilohy je dostupna na profilu zadavatele
na této adrese: https://ezak.kr-karlovarsky.cz/profile_display 630.html.

Zadavatel si na zaklad¢ pisemnych odpovédi vyhrazuje pravo vést dalsi konzultace se vSemi
nebo i jen s nékterymi dodavateli pisemnou nebo i Gstni formou.

Digitalné
I ng * podepsal Ing.
Jaroslav Bednér
Jaroslavgre®

2026.01.07

Bednar 10:36:38 +01'00"

V Karlovych Varech

Ing. Jaroslav Bednar
vedouci obchodniho oddéleni
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