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Příloha č. 4 – Seznam referenčních zakázek pro účely hodnocení nabídek

[bookmark: _Hlk113307006]obchodní firma: [DOPLNÍ UCHAZEČ]
sídlo: [DOPLNÍ UCHAZEČ]
IČO: [DOPLNÍ UCHAZEČ]
společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném [DOPLNÍ UCHAZEČ],
oddíl [DOPLNÍ UCHAZEČ], vložka [DOPLNÍ UCHAZEČ]
zastoupen/a: [DOPLNÍ UCHAZEČ]

čestně prohlašuje, že

[bookmark: _GoBack]v posledních 3 letech před zahájením výběrového řízení realizoval níže uvedené zakázky, které předkládá pro účely hodnocení v souladu s kapitolou 5., bodem 5.2. Kritérium K2 – zaměření referencí výzvy k podání nabídky na zakázku malého rozsahu s názvem „Call centrum komunikačního centra OZP 2025“, ev. číslo veřejné zakázky 24_VERZAK_0058.
Za realizovanou zakázku bude považována i stále probíhající zakázka, u níž proběhla doba plnění u objednatele alespoň v délce 12 měsíců.

	Informace o jednotlivých referenčních zakázkách:

	Zakázka č. 1
	Objednatel: [Vyplňte název, sídlo, IČO objednatele, pro kterého byla zakázka realizována.]


Kontaktní osoba objednatele: [Vyplňte jméno a příjmení, e-mail, tel.]
	Obor, ve kterém byla služba call centra poskytována: [Vyplňte]


Popis předmětu plnění: [Vyplňte předmět plnění zakázky obsahující výčet všech poskytovaných služeb, aby bylo jednoznačné splnění požadované technické způsobilosti.]
 

Doba poskytnutí plnění (MM/RRRR – MM/RRRR): 
[Vyplňte dobu realizace plnění zakázky od - do]


Hodnota realizované zakázky: 
[Vyplňte celkový rozsah poskytnutého finančního plnění] Kč bez DPH


Počet zákazníků (klientů) objednatele: [Vyplňte]


	Zakázka č. 2
	Objednatel: [Vyplňte název, sídlo, IČO objednatele, pro kterého byla zakázka realizována.]


Kontaktní osoba objednatele: [Vyplňte jméno a příjmení, e-mail, tel.]
	Obor, ve kterém byla služba call centra poskytována: [Vyplňte]


Popis předmětu plnění: [Vyplňte předmět plnění zakázky obsahující výčet všech poskytovaných služeb, aby bylo jednoznačné splnění požadované technické způsobilosti.]
 

Doba poskytnutí plnění (MM/RRRR – MM/RRRR): 
[Vyplňte dobu realizace plnění zakázky od - do]

Hodnota realizované zakázky: 
[Vyplňte celkový rozsah poskytnutého finančního plnění v Kč bez DPH] Kč bez DPH

Počet zákazníků (klientů) objednatele: [Vyplňte]


	Zakázka č. 3

	Objednatel: [Vyplňte název, sídlo, IČO objednatele, pro kterého byla zakázka realizována.]



Kontaktní osoba objednatele: [Vyplňte jméno a příjmení, e-mail, tel.]
	Obor, ve kterém byla služba call centra poskytována: [Vyplňte]


Popis předmětu plnění: [Vyplňte předmět plnění zakázky obsahující výčet všech poskytovaných služeb, aby bylo jednoznačné splnění požadované technické způsobilosti.]
 

Doba poskytnutí plnění (MM/RRRR – MM/RRRR): 
[Vyplňte dobu realizace plnění zakázky od - do]


Hodnota realizované zakázky: 
[Vyplňte celkový rozsah poskytnutého finančního plnění] Kč bez DPH


Počet zákazníků (klientů) objednatele: [Vyplňte]


	Zakázka č. 4

	Objednatel: [Vyplňte název, sídlo, IČO objednatele, pro kterého byla zakázka realizována.]



Kontaktní osoba objednatele: [Vyplňte jméno a příjmení, e-mail, tel.]
	Obor, ve kterém byla služba call centra poskytována: [Vyplňte]


Popis předmětu plnění: [Vyplňte předmět plnění zakázky obsahující výčet všech poskytovaných služeb, aby bylo jednoznačné splnění požadované technické způsobilosti.]
 

Doba poskytnutí plnění (MM/RRRR – MM/RRRR): 
[Vyplňte dobu realizace plnění zakázky od - do]


Hodnota realizované zakázky: 
[Vyplňte celkový rozsah poskytnutého finančního plnění] Kč bez DPH


Počet zákazníků (klientů) objednatele: [Vyplňte]


	Zakázka č. 5

	Objednatel: [Vyplňte název, sídlo, IČO objednatele, pro kterého byla zakázka realizována.]



Kontaktní osoba objednatele: [Vyplňte jméno a příjmení, e-mail, tel.]
	Obor, ve kterém byla služba call centra poskytována: [Vyplňte]


Popis předmětu plnění: [Vyplňte předmět plnění zakázky obsahující výčet všech poskytovaných služeb, aby bylo jednoznačné splnění požadované technické způsobilosti.]
 

Doba poskytnutí plnění (MM/RRRR – MM/RRRR): 
[Vyplňte dobu realizace plnění zakázky od - do]


Hodnota realizované zakázky: 
[Vyplňte celkový rozsah poskytnutého finančního plnění] Kč bez DPH


Počet zákazníků (klientů) objednatele: [Vyplňte]





V [DOPLNÍ UCHAZEČ] dne [DOPLNÍ UCHAZEČ]      

	

	.............................................................................
(jméno, příjmení a podpis osoby 
oprávněné jednat jménem či za uchazeče)
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