

Příloha č. 3 zadávací dokumentace


Zadavatel:
Nemocnice Tábor, a.s.
se sídlem:	Tábor, kpt. Jaroše 2000, PSČ 39003
IČO:	26095203

SEZNAM VÝZNAMNÝCH SLUŽEB

k veřejné zakázce na služby s názvem:

Poskytování služeb ostrahy, ochrany a bezpečnostního dohledu v areálu Nemocnice Tábor, a.s.
[bookmark: _GoBack]
zadávané v otevřeném nadlimitním řízení dle ust. § 25 a § 56 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „ZZVZ“)

Dodavatel
	Název
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Sídlo
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	IČO
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Statutární orgán
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK




tímto předkládá následující seznam skutečně provedených služeb: 


Zakázky související s poskytováním ostrahy objektů: 

	Název zakázky
	Identifikace objednatele, 
vč. uvedení kontaktní osoby objednatele pro účely případného ověření zakázky, tel. kontakt nebo email této osoby
	Předmět zakázky
	Doba poskytnutí
	Cena
(bez DPH) 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


· Z předloženého seznamu musí vyplývat, že dodavatel v uvedeném období realizoval nejméně dvě zakázky na službu stejného nebo obdobného charakteru (tj. poskytování ostrahy objektů s nepřetržitým provozem) v hodnotě minimálně   850 000,- Kč bez DPH za každou takovou službu za 12 měsíců, přičemž tato zakázka byla realizována ve veřejnosti přístupných prostorách s 24 hodinovou provozní dobou. 

Zakázky související s převozem hotovosti a cenin:

	Název zakázky
	Identifikace objednatele, 
vč. uvedení kontaktní osoby objednatele pro účely případného ověření zakázky, tel. kontakt nebo email této osoby
	Předmět zakázky
	Doba poskytnutí
	Cena
(bez DPH) 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


· Z předloženého seznamu musí vyplývat, že dodavatel v uvedeném období realizoval nejméně jednu zakázku na službu stejného nebo obdobného charakteru (tj. převoz hotovosti a cenin), kdy obdobná zakázka zahrnuje minimálně 30 převozů hotovosti či cenin ročně a každý takový převoz byl v minimálním finančním objemu 500 000 Kč. 




V………………………………………….. dne .............................




	________________________________
	(Jméno a podpis osoby oprávněné jednat jménem či za dodavatele)
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