Příloha č. 3 Zadávací dokumentace                                                                      
ČESTNÉ PROHLÁŚENÍ – REFERENCE K TECHNICKÉ KVALIFIKACI
	veřejná zakázka na dodávky s názvem
Vytvoření eHEALTH platformy pro komunikaci, výměnu a sdílení informací mezi poskytovateli 
zdravotních služeb, pacienty a informačními systémy pro Oblastní nemocnici Náchod a.s. 
a Nemocnici Rychnov nad Kněžnou o.z.

	Dílčí část 2: Systém PACS pro Oblastní nemocnici Náchod a.s. a Nemocnici Rychnov nad Kněžnou o.z. – druhé opakované vyhlášení

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel:

	Název:
	Oblastní nemocnice Náchod a.s.

	Sídlo:
	Purkyňova 446, 547 01 Náchod

	IČO:
	26000202

	Oprávněná osoba Zadavatele:
	RNDr. Bc. JAN MACH, předseda správní rady

	Dodavatel:
	

	Název:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo podnikání:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Tel/Fax.:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	DIČ:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Spisová značka:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Právní forma:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Dodavatel je malý či střední podnik (ANO/NE):
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Osoba oprávněná zastupovat:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	E-mail: 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Datová schránka:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]




Jakožto Dodavatel v zadávacím řízení na zadání výše uvedené veřejné zakázky, tímto níže předkládám seznam významných referencí ve smyslu odst. 4.3 Zadávací dokumentace:
	Pořadové číslo reference
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Název referenční zakázky
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	**Předmět referenční zakázky včetně uvedení skutečných parametrů dle odst. 4.3.1 Zadávací dokumentace
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Objednatel (obchodní firma/název/jméno a příjmení objednatele, sídlo/místo podnikání objednatele, IČO objednatele)
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Kontaktní osoba Objednatele (jméno a příjmení odpovědné osoby, jeho funkce, telefonní číslo a email)
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Termín realizace referenční zakázky
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Finanční hodnota referenční zakázky v Kč bez DPH
	[DOPLNÍ DODAVATEL]



* Dodavatel uzpůsobí počet tabulek počtu referencí, které hodlá za účelem prokázání kvalifikace uvést.
** Dodavatel specifikuje předmět referenční zakázky v rozsahu dostatečně podrobném pro účely posouzení splnění požadavků Zadavatele. 

Toto prohlášení činí dodavatel na základě své vážné a svobodné vůle a je si vědom všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých údajů.

V [DOPLNÍ DODAVATEL] dne [DOPLNÍ DODAVATEL]		
		 				




…………………………………………………………….……………..													                    
Podpis oprávněné osoby [DOPLNÍ DODAVATEL]
Titul, jméno, příjmení     [DOPLNÍ DODAVATEL]
Funkce                          [DOPLNÍ DODAVATEL]
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