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                                              500 08 Hradec Králové, K Biřičce 1240 	Veřejná zakázka:
„Poskytování poradenských služeb v oblasti vykazování zdravotní péče“
_______________________________________________________________________________________
Příloha č. 9 Zadávací dokumentace:
SEZNAM POSKYTOVANÝCH SLUŽEB SLOUŽÍCÍCH K HODNOCENÍ KVALITY DODAVATELE
	Název veřejné zakázky
	Poskytování poradenských služeb v oblasti vykazování zdravotní péče

	Druh řízení
	zjednodušené podlimitní řízení ve smyslu ustanovení §53 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů



	Zadavatel:
	Domov U Biřičky

	sídlo:
	K Biřičce 1240, 500 08 Hradec Králové

	IČ:
	00579033

	DIČ:
	CZ00579033

	zástupce:
	Ing. Daniela Lusková, MPA, ředitel



	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DODAVATELE (ÚČASTNÍKA):

	Obchodní firma / název:
	[doplní dodavatel]

	sídlo:
	[doplní dodavatel]

	IČ:
	[doplní dodavatel]

	DIČ:
	[doplní dodavatel]

	zástupce:
	[doplní dodavatel]


(dále jen „dodavatel“)

Dodavatel tímto čestně prohlašuje a předkládá výčet (přehled) POSKYTOVANÝCH SLUŽEB V OBLASTI VYKAZOVÁNÍ ZDRAVOTNÍ PÉČE PRO ÚČELY HODNOCENÍ v rámci jeho nabídky:

	POSKYTOVANÉ SLUŽBY V OBLASTI VYKAZOVÁNÍ ZDRAVOTNÍ PÉČE

	Název objednatele – zařízení poskytujícího sociální a/nebo zdravotní péči, pro kterého byla služba poskytována
	Kontaktní osoba objednatele, u které bude možné realizaci uvedené služby ověřit (jméno a příjmení, funkce, kontaktní telefon a e-mail)
	Popis poskytované služby (stručný obsah a náplň poskytovaných služeb pro objednatele)
	Období poskytované služby (termín a doba trvání poskytované služby pro objednatele)
	Celková finanční hodnota vykázané zdravotní péče v rámci poskytované služby pro objednatele za dané období

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Dodavatel jako účastník zadávacího řízení čestně prohlašuje, že plnění realizované v rámci každé shora uvedené referenční zakázky bylo provedeno řádně a odborně.
[bookmark: _Hlk38640252]
	PODPIS ČESTNÉHO PROHLÁŠENÍ DODAVATELEM

	Místo a datum podpisu čestného prohlášení:
	V
	[doplní dodavatel]
	dne
	[doplní dodavatel]

	Jméno a příjmení osoby oprávněné zastupovat dodavatele:
	[doplní dodavatel]

	Funkce osoby oprávněné zastupovat dodavatele:
	[doplní dodavatel]

	Podpis osoby oprávněné zastupovat dodavatele:
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