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Příloha č. 7 ZD VZ 03/2025
Zadavatel:
Nemocnice Nymburk s.r.o.
se sídlem:
Boleslavská třída 425/9, 288 02 Nymburk
IČO:
287 62 886
k nadlimitní veřejné zakázce s názvem:

„Výběr pojistitele pro pojištění majetku a odpovědnosti poskytovatele zdravotních služeb Nemocnice Nymburk s.r.o.“
zadávané v otevřeném nadlimitním řízení dle ust. § 25 a § 56 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále jen „ZZVZ“)
	Ev. číslo zadavatele: 03/2025
	


SEZNAM VÝZNAMNÝCH 
SLUŽEB
Dodavatel:   

název: 

[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
obch. rejstřík:
[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
sídlo:

[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]


IČO: 
 
[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
DIČ: 
   
[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
tímto předkládá seznam významných služeb za účelem splnění technických kvalifikačních předpokladů ve výše uvedené veřejné zakázce:
	Název dokladu
	Označení osoby, která doklad vyhotovila
	Datum vyhotovení dokladu
	Označení poskytnutých služeb
	Cena významné referenční služby bez DPH 
	Doba poskytnutí referenční služby
	Identifikace objednatele

	
	
	
	
	
	
	


V [DOPLNÍ ÚČASTNÍK] dne [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
………………………………………………………………………

Podpis osoby oprávněné jednat za účastníka
[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

