Příloha č. 6 zadávací dokumentace
[bookmark: _GoBack]Seznam služeb vstupujících do hodnocení osoby vykonávající funkci TDS
	Název veřejné zakázky
	[bookmark: _Hlk31369819]Oblastní nemocnice Jičín – Novostavba pavilonu „A“ pro laboratoře a onkologii – zajištění výkonu TDS a BOZP

	Zadavatel
	Královéhradecký kraj, Pivovarské náměstí 1245, 500 03 Hradec Králové, IČ O708 89 546

	Druh řízení
	otevřené řízení veřejné zakázky na služby v nadlimitním režimu



	Identifikační údaje dodavatele

	Obchodní firma
	[doplní dodavatel]

	IČ
	[doplní dodavatel]

	Sídlo
	[doplní dodavatel]



	Jméno a příjmení osoby
	

	Minimální délka požadované praxe[footnoteRef:1] [1:  Dodavatel uvede délku praxe hodnocené osoby (min. 3 roky)] 

	

	Kritérium
	TDS






	Název zakázky
	Předmět 
	Finanční rozsah v Kč bez DPH
	Termín realizace[footnoteRef:2] [2:  Dodavatel uvede vždy alespoň měsíc a rok ukončení realizace předmětné služby.] 

	Název objednatele
	Kontaktní osoba objednatele[footnoteRef:3] [3:  Dodavatel uvede jméno, příjmení, telefon a případně e-mailovou adresu kontaktní osoby objednatele služby.] 


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




