	

FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ TECHNICKÉ KVALIFIKACE
SEZNAM VÝZNAMNÝCH SLUŽEB POSKYTNUTÝCH ZA POSLEDNÍCH 10 LET

Tento formulář slouží k prokázání splnění technické kvalifikace podle § 79 odstavec 2 písmeno b) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek pro dodavatele:

Obchodní firma	____________________________________________________

Seznam významných služeb poskytnutých za posledních 10 let před zahájením zadávacího řízení včetně uvedení ceny a doby jejich poskytnutí a identifikace objednatele; minimální úroveň pro splnění tohoto kritéria technické kvalifikace je stanovena:
Provedení minimálně 1 významné služby poskytnuté za posledních 10 let před zahájením zadávacího řízení – zpracování projektové dokumentace pro stavbu občanské vybavenosti dle ustanovení §6 odst. 1 vyhlášky 398/2009 Sb. o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb, a to ve stupni pro provádění stavby, kde investiční stavební náklady činily minimálně 25 mil. Kč bez DPH. Za „zpracování projektové dokumentace“ je považováno samostatné zpracování nebo odpovědnost za zpracování projektové dokumentace, která obsahovala všechny povinné náležitosti dle vyhlášky č. 499/2006 Sb., o dokumentaci staveb, ve znění pozdějších předpisů; za splnění tohoto kritéria technické kvalifikace se považuje taková významná služba, která byla Objednateli dokončena předáním a Objednatel získal pro výstavbu stavební povolení. 

Poznámka:
· Za splnění tohoto kritéria technické kvalifikace se považuje taková významná služba, která byla Objednateli dokončena předáním a Objednatel získal pro výstavbu stavební povolení. Z důvodu rozšíření hospodářské soutěže je lhůta pro referenční zakázky prodloužena na 10 let.

	
VÝZNAMNÁ SLUŽBA 1)


	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název služby/zakázky
	

	Místo provedení
	

	Objednatel (název a sídlo)
	

	Rok, měsíc a den zahájení a dokončení zakázky
	

	Celkový finanční objem zakázky (v Kč bez DPH)
	

	Zhotovitel (Vyplnit pouze v případě, že zakázka je prokazována prostřednictvím poddodavatele)
	




Datum: ________________



	 



	

             ____________________________________________
Jméno a podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele
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