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Příloha č. 9 

SEZNAM referencí a PODDODAVATELŮ
Číslo projektu: 


CZ.06.01.01/00/22_004/0000136

Název projektu:

Kybernetická bezpečnost Nemocnice Nymburk s.r.o. - SC 1.1 (PR)

Název veřejné zakázky:
Kybernetická bezpečnost Nemocnice Nymburk s.r.o. – fáze 1 (dále jen „veřejná zakázka“)


Údaje o účastníkovi:

Obchodní název:
[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Sídlo:
[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
IČO:
[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Oprávněná osoba:
[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Telefon/Mobil, e-mail:
[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
a) Dodavatel v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení realizoval a dokončil min. 5 zakázek obdobného charakteru, přičemž zadavatel stanovuje minimální finanční limit ve výši min.  3.000.000 Kč bez DPH za každou realizovanou zakázku.
Za zakázku obdobného charakteru se považuje zakázka, jejímž předmětem byla obdobná dodávka dle odst. 3.2 této zadávací dokumentace, tj. dodávka rozvaděčů, zdrojů záložního napájení (UPS) a rozšiřující externí bateriové moduly (EBP), jednotky distribuce napájení (PDU) a dále montážní práce, konfigurace zařízení, prověření funkčnosti, doložení patřičné dokumentace, zaškolení a elektroinstalační práce.
	Reference č. 1

	Identifikační údaje objednatele:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Kontaktní osoba pro ověření referenční zakázky:
	Jméno a příjmení: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Tel./Mob.: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Email: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Stručný popis předmětu plnění:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Cena plnění:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Doba poskytnutí dodávky (od měsíc/rok do měsíc/rok):
	od [DOPLNÍ ÚČASTNÍK] do [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]


	Reference č. 2

	Identifikační údaje objednatele:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Kontaktní osoba pro ověření referenční zakázky:
	Jméno a příjmení: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Tel./Mob.: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Email: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Stručný popis předmětu plnění:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Cena plnění:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Doba poskytnutí dodávky (od měsíc/rok do měsíc/rok):
	od [DOPLNÍ ÚČASTNÍK] do [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]


	Reference č. 3

	Identifikační údaje objednatele:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Kontaktní osoba pro ověření referenční zakázky:
	Jméno a příjmení: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Tel./Mob.: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Email: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Stručný popis předmětu plnění:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Cena plnění:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Doba poskytnutí dodávky (od měsíc/rok do měsíc/rok):
	od [DOPLNÍ ÚČASTNÍK] do [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]


	Reference č. 4

	Identifikační údaje objednatele:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Kontaktní osoba pro ověření referenční zakázky:
	Jméno a příjmení: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Tel./Mob.: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Email: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Stručný popis předmětu plnění:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Cena plnění:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Doba poskytnutí dodávky (od měsíc/rok do měsíc/rok):
	od [DOPLNÍ ÚČASTNÍK] do [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]


	Reference č. 5

	Identifikační údaje objednatele:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Kontaktní osoba pro ověření referenční zakázky:
	Jméno a příjmení: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Tel./Mob.: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Email: [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Stručný popis předmětu plnění:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Cena plnění:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Doba poskytnutí dodávky (od měsíc/rok do měsíc/rok):
	od [DOPLNÍ ÚČASTNÍK] do [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]


Poznámka: Pro uvedení většího počtu referencí tabulku opakujte dle Vaší potřeby.

b) Závazně prohlašujeme, že máme v úmyslu zadat následující části předmětné veřejné zakázky jiným osobám (poddodavatelům) a níže předkládáme specifikace těchto částí včetně identifikačních údajů poddodavatelů, kteří se budou podílet na plnění předmětu zakázky:

Údaje o poddodavateli*):

Obchodní název:
[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Sídlo:
[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
IČO:
[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Oprávněná osoba:
[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Telefon, e-mail:
[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Část plnění předmětu veřejné zakázky, která bude plněna prostřednictvím poddodavatele:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Část plnění předmětu veřejné zakázky vyjádřená v Kč a v %: ……. Kč, ……… %
Prokazuji prostřednictvím této osoby kvalifikaci:   ANO - NE
*) v případě potřeby lze rozšířit
[DOPLNÍ DODAVATEL] 
Jméno a příjmení
osoby oprávněné jednat za dodavatele
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