[image: C:\Users\abrahamek\Desktop\kryštof\IROP_CZ_RO_B_C RGB.jpg]





[bookmark: _GoBack]Příloha č. 5
 
SEZNAM VÝZNAMNÝCH DODÁVEK
vydaná k nadlimitní veřejné zakázce na dodávky s názvem:

„Modernizace vybavení pro obory návazné péče v Nemocnici Třinec, p. o. - II“


zadávané v otevřeném řízení podle § 56 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek v platném znění (dále jen „ZZVZ“), a v souladu s Obecnými pravidly pro žadatele příjemce, pro všechny specifické cíle a výzvy v Integrovaném regionálním operačním programu, vydání 1.9 
s platností od 02. 06. 2017, v rámci projektu s názvem „Modernizace vybavení pro obory návazné péče v Nemocnici Třinec, p. o.“ spolufinancovaného z Integrovaného regionálního operačního programu, prioritní osa 06.2 Zkvalitnění veřejných služeb a podmínek života pro obyvatele regionů, 06.2.56 Investice do zdravotnické a sociální infrastruktury, které přispívají k celostátnímu, regionálnímu a místnímu rozvoji, snižování nerovností, pokud jde o zdravotní stav, podpora sociálního začlenění díky lepšímu přístupu k sociálním, kulturním a rekreačním službám a přechodem od institucionálních ke komunitním službám, TC 09 Podpora sociálního začleňování a boj proti chudobě, 06.2.562.3 Rozvoj infrastruktury pro poskytování zdravotních služeb a péče o zdraví, registrační číslo projektu: CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001498, zkrácený název projektu: Návazná péče Třinec. 



Identifikační údaje zadavatele:	
Název:			Nemocnice Třinec, p. o. 
Sídlo:			Kaštanová 268, Dolní Lištná, 739 61 Třinec
IČ:			00534242
DIČ:			CZ00534242
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, Pr 908
Zastoupen:			Tomáš Stejskal, ředitel
Kontaktní osoba:		Ing. Josef Cieslar, provozně-technický náměstek
Telefon:		+420 602258959, +420 558309751
E-mail:		josef.cieslar@nemtr.cz  






Já, níže podepsaný(á) ............................................................................., nar. ..........................,
(titul, jméno a příjmení)

jakožto ..........................................................................................................................................
(např. jednatel, předseda představenstva, vedoucí organizační složky zahraniční právnické osoby apod.)
účastníka:
Název:		…………………
Sídlo:		…………………
IČ:		…………………
(dále jen „účastník“)

tímto ke dni ………………………………… čestně prohlašuji, že účastník uskutečnil níže uvedené dodávky: 


		Referenční zakázka č. 1	

	Název referenční zakázky
	

	Identifikační údaje objednatele 
(název, sídlo, IČ)
	

	Kontaktní osoba objednatele 
(jméno, tel.)
	

	Popis poskytovaného plnění 
(předmět a rozsah)
	

	Termín realizace poskytovaného plnění 
- měsíc/rok zahájení realizace
- měsíc/rok ukončení realizace
	

	
	

	Místo realizace poskytovaného plnění
	

	Hodnota (cena) referenční zakázky bez DPH
	




		Referenční zakázka č. 2	

	Název referenční zakázky
	

	Identifikační údaje objednatele 
(název, sídlo, IČ)
	

	Kontaktní osoba objednatele 
(jméno, tel.)
	

	Popis poskytovaného plnění 
(předmět a rozsah)
	

	Termín realizace poskytovaného plnění 
- měsíc/rok zahájení realizace
- měsíc/rok ukončení realizace
	

	
	

	Místo realizace poskytovaného plnění
	

	Hodnota (cena) referenční zakázky bez DPH
	



		Referenční zakázka č. 3	

	Název referenční zakázky
	

	Identifikační údaje objednatele 
(název, sídlo, IČ)
	

	Kontaktní osoba objednatele 
(jméno, tel.)
	

	Popis poskytovaného plnění 
(předmět a rozsah)
	

	Termín realizace poskytovaného plnění 
- měsíc/rok zahájení realizace
- měsíc/rok ukončení realizace
	

	
	

	Místo realizace poskytovaného plnění
	

	Hodnota (cena) referenční zakázky bez DPH
	






Dále čestně prohlašuji, že účastník výše uvedené dodávky uskutečnil řádně, včas a odborně.



V ……………………………………………… dne ……………………………………

Osoba oprávněná zastupovat účastníka:
Titul, jméno, příjmení:
Titul, na základě kterého je osoba oprávněna zastupovat účastníka:
Podpis oprávněné osoby:
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