[image: ]Zadavatel: Městská nemocnice v Odrách, p. o., Nadační 375/1, 742 35 Odry, IČO: 66183596
Příloha č. 6

	ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
PŘEHLED DODAVATELEM REALIZOVANÝCH ZAKÁZEK OBDOBNÉHO CHARAKTERU

	Název veřejné zakázky:
	Dodávka sanitního vozidla včetně příslušenství

	Zadavatelem požadované
referenční zakázky:
	Minimální úroveň pro splnění stanoveného technického kritéria tvoří doložení seznamu minimálně 2 zakázek obdobného charakteru jako má předmět plnění veřejné zakázky.



	číslo
	Název zakázky
	Popis předmětu plnění vč. údajů o způsobu plnění a rozsahu jednotlivých činností s předmětem plnění spojených
	Místo provádění zakázky
	Objednatel (přesná adresa)
	Termín realizace
	Cena za provedení zakázky
bez DPH

	
	
	
	
	kontaktní osoba Objednatele 
(titul, jméno, příjmení)
	spojení na kontaktní osobu Objednatele 
(tel.; e-mail; mobil)
	zahájení
dd.mm.rrrr
	ukončení
dd.mm.rrrr
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V ........................dne ............................	Toto prohlášení podepisuji jako .....………………………………………………………………..........................................................
                      			(např. předseda představenstva a.s., jednatel společnosti s ručením omezeným apod.)

Poznámka: 

V případě většího počtu realizovaných zakázek použijte tuto tabulku opakovaně

.
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