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Veřejná zakázka 

„ZZS Pardubického kraje – Speciální sanitní vozidlo typ C 2025“


Příloha č. 2

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ – REFERENČNÍ LIST

(SEZNAM VÝZNAMNÝCH DODÁVEK)


veřejná zakázka

„ZZS Pardubického kraje – Speciální sanitní vozidlo typ C 2025“

Zadavatel:


Zdravotnická záchranná služba Pardubického kraje,

sídlem:
Pardubice, Průmyslová 450, PSČ 530 03
IČ:
69172196
Zapsaná v OR: 
zapsána v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Hradci Králové pod sp.zn. Pr 715,

zastoupena:
MUDr. Igor Paar LL. M., MBA, ředitel
Účastník:


…………………………………………………………………….

(obchodní firma účastníka)

se sídlem 
…………………………………………………………………….

(adresa sídla účastníka)

IČ: 
…………………………………………………………………….

(identifikační číslo účastníka)

DIČ: 
…………………………………………………………………….

(daňové identifikační číslo účastníka)

zastoupen: 
…………………………………………………………………….

(jméno a příjmení / funkce - např. jednatel, předseda představenstva)


Tento formulář slouží pro dodavatele (účastníka) k prokázání splnění technické kvalifikace podle § 79 odstavec 2 písmeno b) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, v platném znění, a to v rozsahu požadavků zadavatele uvedených v čl. 7 kapitole III. příslušné Zadávací dokumentace.
K prokázání splnění požadavku na tuto technickou kvalifikaci dodavatel (účastník) doloží seznam významných dodávek poskytnutých za poslední 3 roky před zahájením zadávacího řízení (tj. Referenční list). Pro splnění této technické kvalifikace je vyžadováno, aby účastník předložil Referenční list obsahující alespoň následující významné dodávky (referenční zakázky):

· min. 2 referenční zakázky, jejímž předmětem nebo součástí byla dodávka sanitních vozů (ambulancí) kategorie/typu C, vč. případně jako součástí dané zakázky dodávané transportní a přístrojové techniky, a to v minimální finanční hodnotě
4. 000.000 Kč bez DPH.
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	Kontaktní osoba objednatele pro ověření významné dodávky zadavatelem
	


Poznámka: Účastník zadávacího řízení si formulář o referenční zakázce nakopíruje tolikrát, kolikrát je třeba.
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V
(doplní účastník), dne (doplní účastník)
titul, jméno a příjmení osoby 

oprávněné zastupovat účastníka:


podpis osoby

oprávněné zastupovat účastníka:



