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FORMULÁŘ 
K PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ TECHNICKÉ KVALIFIKACE  
SEZNAM VÝZNAMNÝCH DODÁVEK REALIZOVANÝCH DODAVATELEM V POSLEDNÍCH 3 LETECH

Nadlimitní veřejná zakázka
„Medicinální a technické plyny“


Zadavatel:	Nemocnice Třebíč, příspěvková organizace, Purkyňovo nám. 133/2, 
674 01 Třebíč, IČO 00839396


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 účastníka (dodavatele):

Název:					....................................
Sídlo:					....................................
IČO:					....................................
DIČ:					....................................
Kontakt (osoba oprávněná
jednat za účastníka, tel., e-mail):	....................................



Referenční dodávka č. 1

	Název zakázky
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Rok, měsíc a den zahájení a dokončení dodávky
	

	Kontakt na objednatele (tel., e-mail)
	

	Hodnota plnění bez DPH
	




Poznámka: 
V případě, že účastník zadávacího řízení prováděl referenční zakázku společně s jinými dodavateli, pak uvede pouze svůj podíl na plnění dodávky.


V ...………….. dne ...…………..


Razítko a podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele 		.................................

Referenční dodávka č. 2

	Název zakázky
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Rok, měsíc a den zahájení a dokončení dodávky
	

	Kontakt na objednatele (tel., e-mail)
	

	Hodnota plnění bez DPH
	




Poznámka: 
V případě, že účastník zadávacího řízení prováděl referenční zakázku společně s jinými dodavateli, pak uvede pouze svůj podíl na plnění dodávky.


V ...………….. dne ...…………..


Razítko a podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele 		.................................




Referenční dodávka č. 3

	Název zakázky
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Rok, měsíc a den zahájení a dokončení dodávky
	

	Kontakt na objednatele (tel., e-mail)
	

	Hodnota plnění bez DPH
	




Poznámka: 
V případě, že účastník zadávacího řízení prováděl referenční zakázku společně s jinými dodavateli, pak uvede pouze svůj podíl na plnění dodávky.


V ...………….. dne ...…………..


Razítko a podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele 		.................................




Referenční dodávka č. 4

	Název zakázky
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Rok, měsíc a den zahájení a dokončení dodávky
	

	Kontakt na objednatele (tel., e-mail)
	

	Hodnota plnění bez DPH
	




Poznámka: 
V případě, že účastník zadávacího řízení prováděl referenční zakázku společně s jinými dodavateli, pak uvede pouze svůj podíl na plnění dodávky.


V ...………….. dne ...…………..


Razítko a podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele 		................................. 

