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Příloha č. 7 ZD
Seznam dokladů k prokázání technické kvalifikace 
	Zadavatel:
	Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace

	sídlo zadavatele:
	Husova 2624, 580 22 Havlíčkův Brod

	zastoupený:
	Mgr. Davidem Rezničenkem, MHA

	IČO:
	00179540

	název VZ:
	Dodávka přístrojového vybavení pro diagnostiku

	druh zadávacího řízení:
	otevřené řízení, nadlimitní veřejná zakázka

	ev.č. VZ ve Věstníku veřejných zakázek:
	VZ 642 971

	ev. č. VZ u zadavatele:
	VZ/18/2016


Technické kvalifikační předpoklady v souladu s § 79 odst. 2 písm. b) a l) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek
(dále jen „zákon“) resp. článkem 6.4 zadávací dokumentace ke shora uvedené veřejné zakázce (dále jen „ZD“) 
Seznam dokladů v souladu s odst. 6.4 písm. a) ZD – seznam významných dodávek:

	
	NÁZEV DOKUMENTU
	OZNAČENÍ OSOBY, KTERÁ DOKLAD VYHOTOVILA
	DATUM VYHOTOVENÍ
	OZNAČENÍ DODÁVKY
	pozn.

	1.
	Seznam významných dodávek, v tom:……………………………………
	
	
	
	

	2.
	Reference č. 1*:……………………………………………….
	
	
	
	

	3.
	Reference č. 2*:………………………………………………..
	
	
	
	

	4.
	Reference č. 3*:………………………………………………..
	
	
	
	


* event. smlouva s jinou osobou a doklad o uskutečnění plnění dodavatele, není-li současně možné osvědčení od jiné osoby získat z důvodů spočívajících na její straně

Seznam dokladů v souladu s odst. 6.4 písm. b) ZD – čestné prohlášení
	
	NÁZEV DOKUMENTU
	OZNAČENÍ OSOBY, KTERÁ DOKLAD VYHOTOVILA
	DATUM VYHOTOVENÍ
	POZNÁMKA

	6.
	Čestné prohlášení o splnění technického kvalifikačního předpokladu v souladu s § 79 odst. 2 písm. a l) zákona – o dokladech prokazujících shodu všech výrobků (event. CE certifikát)
	
	
	


DALŠÍ DOKLADY (viz odst. 6.4.1 zadávací dokumentace – poslední odstavec) 

	
	NÁZEV DOKUMENTU
	OZNAČENÍ OSOBY, KTERÁ DOKLAD VYHOTOVILA
	DATUM VYHOTOVENÍ
	POZNÁMKA

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	


V ……………………………..dne……………………………













  ……………………………………………………..














 
      oprávněná osoba uchazeče














       (jméno, razítko a podpis)
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