Svazek 2 příloha - Formulář pro uvedení referenčních dodávek


FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ TECHNICKÝCH KVALIFIKAČNÍCH PŘEDPOKLADŮ část A
seznam významných dodávek realizovaných dodavatelem v posledních 3 letech

NNP Moravská Třebová – Vybavení – zdravotnická technologie
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:
Pro část A: Alespoň 2 zakázky, jejichž předmětem nebo součástí byla dodávka nábytku (stoly, lavice, židle, křesla, skříně, police, regály atd.) v hodnotě alespoň 2 mil. Kč bez DPH, u každé z nich. 
	referenČní zakázka 1

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení zakázky
	

	Celkový finanční objem zakázky (v Kč bez DPH)
	

	Předmětem nebo součástí zakázky byla dodávka interiérových prvků (ANO / NE)
	

	Pokud ANO, tak finanční objem dodaných interiérových prvků činil (v Kč bez DPH) 
	

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


	referenČní zakázka 2

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení zakázky
	

	Celkový finanční objem zakázky (v Kč bez DPH)
	

	Předmětem nebo součástí zakázky byla dodávka interiérových prvků (ANO / NE)
	

	Pokud ANO, tak finanční objem dodaných interiérových prvků činil (v Kč bez DPH) 
	

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


Datum: ________________









_____________________









          Jméno a podpis

FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ TECHNICKÝCH KVALIFIKAČNÍCH PŘEDPOKLADŮ část B
seznam významných dodávek realizovaných dodavatelem v posledních 3 letech

NNP Moravská Třebová – Vybavení – zdravotnická technologie
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:
Pro část B: alespoň 2 zakázky, jejichž předmětem nebo součástí byla dodávka nemocničního vybavení (přístroje, nástroje, speciální nábytek) v hodnotě alespoň 250 tis. Kč bez DPH, u každé z nich.
	referenČní zakázka 1

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení zakázky
	

	Celkový finanční objem zakázky (v Kč bez DPH)
	

	Předmětem nebo součástí zakázky byla dodávka nemocničního vybavení (ANO / NE)
	

	Pokud ANO, tak finanční objem dodaného nemocničního vybavení činil (v Kč bez DPH)
	

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


	referenČní zakázka 2

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení zakázky
	

	Celkový finanční objem zakázky (v Kč bez DPH)
	

	Předmětem nebo součástí zakázky byla dodávka nemocničního vybavení (ANO / NE)
	

	Pokud ANO, tak finanční objem dodaného nemocničního vybavení činil (v Kč bez DPH)
	

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


Datum: ________________









_____________________









          Jméno a podpis

FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ TECHNICKÝCH KVALIFIKAČNÍCH PŘEDPOKLADŮ část C
seznam významných dodávek realizovaných dodavatelem v posledních 3 letech

NNP Moravská Třebová – Vybavení – zdravotnická technologie
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:
Pro část C: Libovolný počet zakázek, jejichž předmětem nebo součástí byla dodávka lůžek pro nemocniční péči, a kde celkový počet dodaných lůžek musel v součtu činit (dohromady u všech předložených zakázek) nejméně 180 ks, přičemž v rámci alespoň 1 z výše předložených zakázek byla předmětem dodávka celkem min. 50 ks nemocničních lůžek, kde cena každého takového lůžka činila alespoň 45 tis. Kč bez DPH.
	referenČní zakázka 1

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení zakázky
	

	Celkový finanční objem zakázky (v Kč bez DPH)
	

	Předmětem nebo součástí zakázky byla dodávka lůžek pro nemocniční péči (ANO / NE)
	

	Pokud ANO, tak počet dodaných kusů lůžek pro nemocniční péči činil (v ks) 
	

	Jednotková cena dodaného lůžka pro nemocniční péči (v Kč bez DPH; je možné rozepsat v případě, že bylo dodáno více lůžek s odlišnou cenou)
	

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


Poznámka: Dodavatel si tabulku nakopíruje tolikrát, kolikrát je třeba.

Datum: ________________









_____________________









          Jméno a podpis

FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ TECHNICKÝCH KVALIFIKAČNÍCH PŘEDPOKLADŮ část D
seznam významných dodávek realizovaných dodavatelem v posledních 3 letech

NNP Moravská Třebová – Vybavení – zdravotnická technologie
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:
Pro část D: alespoň 2 zakázky, jejichž předmětem nebo součástí byla dodávka manipulačního vybavení pro pacienty (sprchovací či transportní lůžka nebo křesla, zvedáky, chodítka, schůdky atp.) v hodnotě alespoň 400 tis. Kč bez DPH, u každé z nich.
	referenČní zakázka 1

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení zakázky
	

	Celkový finanční objem zakázky (v Kč bez DPH)
	

	Předmětem nebo součástí zakázky byla dodávka manipulačního vybavení pro pacienty (ANO / NE)
	

	Pokud ANO, tak finanční objem dodaného manipulačního vybavení pro pacienty činil (v Kč bez DPH)
	

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


	referenČní zakázka 2

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení zakázky
	

	Celkový finanční objem zakázky (v Kč bez DPH)
	

	Předmětem nebo součástí zakázky byla dodávka manipulačního vybavení pro pacienty (ANO / NE)
	

	Pokud ANO, tak finanční objem dodaného manipulačního vybavení pro pacienty činil (v Kč bez DPH)
	

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


Datum: ________________









_____________________









          Jméno a podpis

FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ TECHNICKÝCH KVALIFIKAČNÍCH PŘEDPOKLADŮ část E
seznam významných dodávek realizovaných dodavatelem v posledních 3 letech

NNP Moravská Třebová – Vybavení – zdravotnická technologie
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:
Pro část E: alespoň 2 zakázky, jejichž předmětem nebo součástí byla dodávka rehabilitačního vybavení (přístroje, nástroje, nářadí atd.) v hodnotě alespoň 500 tis. Kč bez DPH, u každé z nich.
	referenČní zakázka 1

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení zakázky
	

	Celkový finanční objem zakázky (v Kč bez DPH)
	

	Předmětem nebo součástí zakázky byla dodávka rehabilitačního vybavení (ANO / NE)
	

	Pokud ANO, tak finanční objem dodaného rehabilitačního vybavení činil (v Kč bez DPH)
	

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


	referenČní zakázka 2

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení zakázky
	

	Celkový finanční objem zakázky (v Kč bez DPH)
	

	Předmětem nebo součástí zakázky byla dodávka rehabilitačního vybavení (ANO / NE)
	

	Pokud ANO, tak finanční objem dodaného rehabilitačního vybavení činil (v Kč bez DPH)
	

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


Datum: ________________









_____________________









          Jméno a podpis

FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ TECHNICKÝCH KVALIFIKAČNÍCH PŘEDPOKLADŮ část F
seznam významných dodávek realizovaných dodavatelem v posledních 3 letech

NNP Moravská Třebová – Vybavení – zdravotnická technologie
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:
Pro část F: alespoň 1 zakázka, jejímž předmětem nebo součástí byla dodávka drtiče hygienických nádob (či jiných obdobných předmětů), kde finanční hodnota uvedeného drtiče činila minimálně 100 tis. Kč bez DPH.
	referenČní zakázka 1

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo plnění
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Rok a měsíc zahájení a dokončení zakázky
	

	Celkový finanční objem zakázky (v Kč bez DPH)
	

	Předmětem nebo součástí zakázky byla dodávka drtiče hygienických nádob či jiných obdobných předmětů (ANO / NE)
	

	Pokud ANO, tak počet dodaných kusů drtiče hygienických nádob činil (v ks) 
	

	Jednotková cena dodaného drtiče hygienických nádob (v Kč bez DPH)
	

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


Datum: ________________









_____________________









          Jméno a podpis
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