
Zabezpečení komplexního servisu zdravotnického prádla pro Lužickou nemocnici a polikliniku, a.s.

FORMULÁŘ 
PRO UVEDENÍ REFERENČNÍCH SLUŽEB


SEZNAM VÝZNAMNÝCH SLUŽEB POSKYTNUTÝCH DODAVATELEM V POSLEDNÍCH 3 LETECH

Tento formulář slouží k prokázání splnění technického kvalifikačního předpokladu podle § 56 odstavec 2 písmeno a) zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách pro dodavatele:

Obchodní firma:	
Úroveň pro splnění kvalifikace je stanovena na:
Minimálně 3 zakázky v každém z posledních let na zajištění služeb spojených s pronájmem a praním nemocničního prádla (stejných, jako je předmět plnění veřejné zakázky), jejichž finanční hodnota přesáhla 2 mil. Kč/rok bez DPH u každé z nich.





	REFERENČNÍ SLUŽBA Č. 1

	Požadovaný údaj
	Údaj dle skutečnosti uchazeče

	Název zakázky
	

	Místo zakázky
	

	Objednatel 
(název a sídlo)
	

	Datum provedení služby (zahájení a dokončení)
	

	Finanční objem služeb
(v mil. Kč bez DPH)
	

	Pozice dodavatele při provádění
(dodavatel – subdodavatel)
	

	Podíl dodavatele/subdodavatele na realizaci v % z celkového objemu služeb
	

	Stručný popis služeb (zejména údaje prokazující splnění vymezeného požadavku)
	









	REFERENČNÍ SLUŽBA Č. 2

	Požadovaný údaj
	Údaj dle skutečnosti uchazeče

	Název zakázky
	

	Místo zakázky
	

	Objednatel 
(název a sídlo)
	

	Datum provedení služby (zahájení a dokončení)
	

	Finanční objem služeb
(v mil. Kč bez DPH)
	

	Pozice dodavatele při provádění
(dodavatel – subdodavatel)
	

	Podíl dodavatele/subdodavatele na realizaci v % z celkového objemu služeb
	

	Stručný popis služeb (zejména údaje prokazující splnění vymezeného požadavku)
	




























	REFERENČNÍ SLUŽBA Č. 3

	Požadovaný údaj
	Údaj dle skutečnosti uchazeče

	Název zakázky
	

	Místo zakázky
	

	Objednatel 
(název a sídlo)
	

	Datum provedení služby (zahájení a dokončení)
	

	Finanční objem služeb
(v mil. Kč bez DPH)
	

	Pozice dodavatele při provádění
(dodavatel – subdodavatel)
	

	Podíl dodavatele/subdodavatele na realizaci v % z celkového objemu služeb
	

	Stručný popis služeb (zejména údaje prokazující splnění vymezeného požadavku)
	







V………………………………………. dne ………………



……………………………………………………………….
Jméno, příjmení, funkce a podpis uchazeče
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uzicka nemochice

a poliklinika, a.s.




