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FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ 

TECHNICKÉ KVALIFIKACE

Část 1 Operační stoly
seznam významných dodávek realizovaných dodavatelem v posledních 3 letech
Tento formulář slouží k prokázání splnění technického kvalifikačního předpokladu podle § 79 odstavec 2 písmeno b) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek pro dodavatele:

Obchodní firma
____________________________________________________

Úroveň pro splnění kvalifikace je stanovena na:

Pro Část 1 Operační stoly nejméně 2 dodávky operačních stolů, kde hodnota každé takové dodávky činila nejméně 4 500 000,00 Kč bez DPH 
	referenční dodávka 1

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Zhotovitel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení dodávky
	

	Celkový finanční objem zakázky

(v Kč bez DPH)
	

	Finanční objem dodávky operačních stolů (v Kč bez DPH)
	

	Výrobce, typ a označení dodávaných operačních stolů (uveďte)
	


	referenční dodávka 2

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Zhotovitel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení dodávky
	

	Celkový finanční objem zakázky

(v Kč bez DPH)
	

	Finanční objem dodávky operačních stolů (v Kč bez DPH)
	

	Výrobce, typ a označení dodávaných operačních stolů (uveďte)
	


Datum: ________________

	Otisk razítka


	____________________________________

Podpis osoby oprávněné jednat za účastníka zadávacího řízení


Poznámka:  Účastník zadávacího řízení předloží tento formulář tolikrát, kolikrát je třeba.

FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ 

TECHNICKÉ KVALIFIKACE

Část 2 Operační světla
seznam významných dodávek realizovaných dodavatelem v posledních 3 letech
Tento formulář slouží k prokázání splnění technického kvalifikačního předpokladu podle § 79 odstavec 2 písmeno b) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek pro dodavatele:

Obchodní firma
____________________________________________________

Úroveň pro splnění kvalifikace je stanovena na:

Pro Část 2 Operační světla nejméně 2 dodávky operačních světel, kde hodnota každé takové dodávky činila nejméně 500 000,00 Kč bez DPH 

	referenční dodávka 1

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Zhotovitel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení dodávky
	

	Celkový finanční objem zakázky

(v Kč bez DPH)
	

	Finanční objem dodávky operačních světel (v Kč bez DPH)
	

	Výrobce, typ a označení dodávaných operačních světel (uveďte)
	


	referenční dodávka 2

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Zhotovitel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení dodávky
	

	Celkový finanční objem zakázky

(v Kč bez DPH)
	

	Finanční objem dodávky operačních světel (v Kč bez DPH)
	

	Výrobce, typ a označení dodávaných operačních světel (uveďte)
	


Datum: ________________

	Otisk razítka


	____________________________________

Podpis osoby oprávněné jednat za účastníka zadávacího řízení


Poznámka:  Účastník zadávacího řízení předloží tento formulář tolikrát, kolikrát je třeba.

FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ 

TECHNICKÉ KVALIFIKACE

Část 3 Operační laparoskopická sestava pro chirurgii 
seznam významných dodávek realizovaných dodavatelem v posledních 3 letech
Tento formulář slouží k prokázání splnění technického kvalifikačního předpokladu podle § 79 odstavec 2 písmeno b) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek pro dodavatele:

Obchodní firma
____________________________________________________

Úroveň pro splnění kvalifikace je stanovena na:

Pro Část 3 Operační laparoskopická sestava pro chirurgii nejméně 2 dodávky operační laparoskopické sestavy pro chirurgii, kde hodnota každé takové dodávky činila nejméně 900 000,00 Kč bez DPH
	referenční dodávka 1

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Zhotovitel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení dodávky
	

	Celkový finanční objem zakázky

(v Kč bez DPH)
	

	Finanční objem dodávky operační laparoskopické sestavy pro chirurgii (v Kč bez DPH)
	

	Výrobce, typ a označení dodávané operační laparoskopické sestavy pro chirurgii (uveďte)
	


	referenční dodávka 2

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Zhotovitel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení dodávky
	

	Celkový finanční objem zakázky

(v Kč bez DPH)
	

	Finanční objem dodávky operační laparoskopické sestavy pro chirurgii (v Kč bez DPH)
	

	Výrobce, typ a označení dodávané operační laparoskopické sestavy pro chirurgii (uveďte)
	


Datum: ________________

	Otisk razítka


	____________________________________

Podpis osoby oprávněné jednat za účastníka zadávacího řízení


Poznámka:  Účastník zadávacího řízení předloží tento formulář tolikrát, kolikrát je třeba.

FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ 

TECHNICKÉ KVALIFIKACE

Část 4 Operační laparoskopická sestava pro gynekologii 
seznam významných dodávek realizovaných dodavatelem v posledních 3 letech
Tento formulář slouží k prokázání splnění technického kvalifikačního předpokladu podle § 79 odstavec 2 písmeno b) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek pro dodavatele:

Obchodní firma
____________________________________________________

Úroveň pro splnění kvalifikace je stanovena na:

Pro Část 4 Operační laparoskopická sestava pro gynekologii nejméně 2 dodávky operační laparoskopické sestavy pro gynekologii, kde hodnota každé takové dodávky činila nejméně 900 000,00 Kč bez DPH
	referenční dodávka 1

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Zhotovitel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení dodávky
	

	Celkový finanční objem zakázky

(v Kč bez DPH)
	

	Finanční objem dodávky operační laparoskopické sestavy pro gynekologii (v Kč bez DPH)
	

	Výrobce, typ a označení dodávané operační laparoskopické sestavy pro gynekologii (uveďte)
	


	referenční dodávka 2

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Zhotovitel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení dodávky
	

	Celkový finanční objem zakázky

(v Kč bez DPH)
	

	Finanční objem dodávky operační laparoskopické sestavy pro gynekologii (v Kč bez DPH)
	

	Výrobce, typ a označení dodávané operační laparoskopické sestavy pro gynekologii (uveďte)
	


Datum: ________________

	Otisk razítka


	____________________________________

Podpis osoby oprávněné jednat za účastníka zadávacího řízení


Poznámka:  Účastník zadávacího řízení předloží tento formulář tolikrát, kolikrát je třeba.

FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ 

TECHNICKÉ KVALIFIKACE

Část 5 Operační artroskopická sestava pro ortopedii 
seznam významných dodávek realizovaných dodavatelem v posledních 3 letech
Tento formulář slouží k prokázání splnění technického kvalifikačního předpokladu podle § 79 odstavec 2 písmeno b) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek pro dodavatele:

Obchodní firma
____________________________________________________

Úroveň pro splnění kvalifikace je stanovena na:

Pro Část 5 Operační artroskopická sestava pro ortopedii nejméně 2 dodávky operační artroskopické sestavy pro ortopedii, kde hodnota každé takové dodávky činila nejméně 700 000,00 Kč bez DPH 
	referenční dodávka 1

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Zhotovitel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení dodávky
	

	Celkový finanční objem zakázky

(v Kč bez DPH)
	

	Finanční objem dodávky operační artroskopické sestavy pro ortopedii (v Kč bez DPH)
	

	Výrobce, typ a označení dodávané operační artroskopické sestavy pro ortopedii (uveďte)
	


	referenční dodávka 2

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Zhotovitel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení dodávky
	

	Celkový finanční objem zakázky

(v Kč bez DPH)
	

	Finanční objem dodávky operační artroskopické sestavy pro ortopedii (v Kč bez DPH)
	

	Výrobce, typ a označení dodávané operační artroskopické sestavy pro ortopedii (uveďte)
	


Datum: ________________

	Otisk razítka


	____________________________________

Podpis osoby oprávněné jednat za účastníka zadávacího řízení


Poznámka:  Účastník zadávacího řízení předloží tento formulář tolikrát, kolikrát je třeba.

FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ 

TECHNICKÉ KVALIFIKACE

Část 6 Urologická endoskopická sestava 
seznam významných dodávek realizovaných dodavatelem v posledních 3 letech
Tento formulář slouží k prokázání splnění technického kvalifikačního předpokladu podle § 79 odstavec 2 písmeno b) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek pro dodavatele:

Obchodní firma
____________________________________________________

Úroveň pro splnění kvalifikace je stanovena na:

Pro Část 6 Urologická endoskopická sestava nejméně 2 dodávky urologická endoskopické sestavy, kde hodnota každé takové dodávky činila nejméně 1 200 000,00 Kč bez DPH 
	referenční dodávka 1

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Zhotovitel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení dodávky
	

	Celkový finanční objem zakázky

(v Kč bez DPH)
	

	Finanční objem dodávky urologické endoskopické sestavy 
(v Kč bez DPH)
	

	Výrobce, typ a označení dodávané urologické endoskopické sestavy (uveďte)
	


	referenční dodávka 2

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Zhotovitel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení dodávky
	

	Celkový finanční objem zakázky

(v Kč bez DPH)
	

	Finanční objem dodávky urologické endoskopické sestavy 
(v Kč bez DPH)
	

	Výrobce, typ a označení dodávané urologické endoskopické sestavy (uveďte)
	


Datum: ________________

	Otisk razítka


	____________________________________

Podpis osoby oprávněné jednat za účastníka zadávacího řízení


Poznámka:  Účastník zadávacího řízení předloží tento formulář tolikrát, kolikrát je třeba.
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