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FORMULÁŘ 
SEZNAM POSKYTNUTÝCH DODÁVEK
Společnost [bude doplněno]
se sídlem: [bude doplněno]
IČO: [bude doplněno]
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném [bude doplněno], oddíl [bude doplněno], vložka [bude doplněno],
jakožto účastník v zadávacím řízení na veřejnou zakázku na Dodávky léčivých přípravků (dále jen „účastník“), tímto čestně prohlašuje, že poskytnul dále uvedené dodávky léčivých přípravků ve smyslu požadavků na kvalifikaci bodu 5.4 zadávací dokumentace shora uvedené zakázky:
	Název zakázky /
Druh dodávek
(vypovídající stručný popis dodávek)
	Celková cena dodávek, za něž byl účastník odpovědný
v Kč bez DPH nebo ekvivalentu Kč
	Specifikace poskytovaných dodávek
	Doba plnění dle smlouvy
	Datum zahájení a ukončení
poskytování dodávek
	Objednatel dodávek (jméno a příjmení kontaktní osoby, e-mail nebo tel, případně URL, na kterém lze údaje ověřit)

	Místo poskytování dodávek
	Byly dodávky, které jsou předmětem zakázky, již dokončeny / předány objednateli?
Ano / Ještě ne (Smlouva probíhá) / Ne
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