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Příloha č. 5 ZD
Seznam dokladů, kterými uchazeči prokazují technické kvalifikační předpoklady


	Zadavatel:
	Nemocnice Havlíčkův Brod, příspěvková organizace

	sídlo zadavatele:
	Husova 2624, 580 22 Havlíčkův Brod

	zastoupený:
	Mgr. Davidem Rezničenkem

	IČO:
	00179540

	název VZ:
	Výměna zdroje ionizujícího záření v terapeutickém kobaltovém ozařovači

	druh zadávacího řízení:
	podlimitní veřejná zakázka na dodávky / otevřené řízení

	ev.č. VZ ve Věstníku veřejných zakázek:
	[bookmark: _GoBack]490671

	ev. č. VZ u zadavatele:
	VZ/9/2014





Technické kvalifikační předpoklady v souladu s § 56 odst. 1 písm. a)  a f)  Zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách ve znění pozdějších předpisů 
(dále jen „zákon“) resp. článkem 8.5 zadávací dokumentace ke shora uvedené veřejné zakázce  (dále jen „zadávací dokumentace) 

	Seznam dokladů prokazujících splnění požadavků uvedených v článku 8.5 zadávací dokumentace 
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V ……………………………..dne……………………………
																															    ……………………………………………………..
													 	      statutární orgán dodavatele
														       (jméno, razítko a podpis)
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