Svazek 2 příloha
FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ TECHNICKÝCH KVALIFIKAČNÍCH PŘEDPOKLADŮ 
seznam referenčních zakázek (významných dodávek) realizovaných dodavatelem v posledních 3 letech

Rozvoj infektologického pracoviště Nemocnice Kyjov – IV. etapa, lůžka
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
____________________________________________________

Minimální úroveň technické kvalifikace je stanovena na:
minimálně 3 dokončené zakázky, jejichž předmětem nebo součástí byla dodávka nemocničních lůžek, kde počet dodaných zdravotnických lůžek činil min. 20 ks, u každé z nich.
	referenČní zakázka č. 1

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	……………

	Místo dodání
	……………

	Objednatel (název a sídlo)
	……………

	Rok, měsíc a den zahájení a dokončení zakázky
	……………

	Celkový finanční objem zakázky 

(v Kč bez DPH)
	……………

	Předmětem nebo součástí zakázky byla dodávka nemocničních lůžek (ANO / NE)
	……………

	Počet dodaných nemocničních lůžek 
(v ks)
	……………

	Prodávající 
(Vyplnit pouze v případě, že zakázka je prokazována prostřednictvím poddodavatele. Pokud ne, doplňte NE)
	……………


	referenČní zakázka č. 2

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	……………

	Místo dodání
	……………

	Objednatel (název a sídlo)
	……………

	Rok, měsíc a den zahájení a dokončení zakázky
	……………

	Celkový finanční objem zakázky 

(v Kč bez DPH)
	……………

	Předmětem nebo součástí zakázky byla dodávka nemocničních lůžek (ANO / NE)
	……………

	Počet dodaných nemocničních lůžek 

(v ks)
	……………

	Prodávající 
(Vyplnit pouze v případě, že zakázka je prokazována prostřednictvím poddodavatele. Pokud ne, doplňte NE)
	……………


	referenČní zakázka č. 3

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	……………

	Místo dodání
	……………

	Objednatel (název a sídlo)
	……………

	Rok, měsíc a den zahájení a dokončení zakázky
	……………

	Celkový finanční objem zakázky 

(v Kč bez DPH)
	……………

	Předmětem nebo součástí zakázky byla dodávka nemocničních lůžek (ANO / NE)
	……………

	Počet dodaných nemocničních lůžek 

(v ks)
	……………

	Prodávající 
(Vyplnit pouze v případě, že zakázka je prokazována prostřednictvím poddodavatele. Pokud ne, doplňte NE)
	……………
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