Příloha č. 6 
	
Tabulka hodnotících kritérií


	Název VZ:
	Modernizace gynekologicko-porodnického oddělení – porodnice, šestinedělí, Krajská zdravotní, a.s. – Nemocnice Teplice, o.z. - projektové práce

	Účastník

	Název:
	

	Sídlo: 
	

	IČ: 
	

	Hlavní inženýr projektu (koordinátor projektu)

	zkušenosti u staveb pro občanskou vybavenost
	
	Popis služby
	Doba poskytnutí 
	Objednatel 
	Investiční náklady 

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	

	zkušenosti u staveb sloužících po účely zdravotnictví
	
	Popis služby
	Doba poskytnutí 
	Objednatel 
	Investiční náklady 

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Hlavní technolog zdravotnického vybavení

	zkušenosti u staveb pro občanskou vybavenost
	
	Popis služby
	Doba poskytnutí 
	Objednatel 
	Investiční náklady 

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	

	zkušenosti u staveb sloužících pro účely zdravotnictví
	
	Popis služby
	Doba poskytnutí 
	Objednatel 
	Investiční náklady 

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	

	Hlavní inženýr elektrotechnických zařízení

	zkušenosti u staveb pro občanskou vybavenost
	
	Popis služby
	Doba poskytnutí 
	Objednatel 
	Investiční náklady 

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	

	zkušenosti u staveb sloužících pro účely zdravotnictví
	
	Popis služby
	Doba poskytnutí 
	Objednatel 
	Investiční náklady 

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	

	Hlavní inženýr techniky prostředí staveb, technická zařízení

	zkušenosti u staveb pro občanskou vybavenost
	
	Popis služby
	Doba poskytnutí 
	Objednatel 
	Investiční náklady 

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	

	zkušenosti u staveb sloužících pro účely zdravotnictví
	
	Popis služby
	Doba poskytnutí 
	Objednatel 
	Investiční náklady 

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	

	Prohlášení účastníka:

	Prohlašuji, že výše uvedení informace jsou pravdivé

	Jméno, příjmení, titul:

	Funkce:

	Podpis oprávněné osoby účastníka







	V ………………...................., dne ... …… 2020
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