Příloha č. 5 – Vzor Seznamu významných stavebních prací
SEZNAM VÝZNAMNÝCH STAVEBNÍCH PRACÍ

[bookmark: _Hlk483214130]Pro účely podání žádosti o účast v zadávacím řízení na veřejnou zakázku s názvem „Nový pavilon Emergency včetně operačních sálů, centrální sterilizace a jednotek intenzivní péče, Krajská zdravotní, a.s. – Nemocnice Děčín, o.z. – stavební práce II.“, ev. č. ve Věstníku veřejných zakázek Z2021-018522, vyhlášenou zadavatelem Krajská zdravotní, a.s., IČO: 254 88 627, se sídlem Sociální péče 3316/12a, Severní Terasa, 400 11 Ústí nad Labem, doručovací číslo: 401 13.

obchodní firma/ jméno a příjmení[footnoteRef:2] [DOPLNÍ DODAVATEL] [2:  Identifikační údaje doplní účastník zadávacího řízení dle skutečnosti, zda se jedná o uchazeče – fyzickou či právnickou osobu. ] 

se sídlem/ trvale bytem [DOPLNÍ DODAVATEL]
IČO: [DOPLNÍ DODAVATEL]
společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném [DOPLNÍ DODAVATEL],
sp. zn. [DOPLNÍ DODAVATEL]
zastoupená: [DOPLNÍ DODAVATEL]      

prohlašuje, že v posledních deseti (10) letech před zahájením zadávacího řízení realizoval následující významné stavební práce:
	Odst. Zadávací dokumentace, z něhož požadavek vyplývá
	Obchodní firma/ jméno a příjmení objednatele významné stavební práce
	IČO a sídlo objednatele
	Název významné stavební práce
	Popis realizované stavební práce
(stručný popis, v čem realizovaná stavební práce spočívala)
	Doba realizace a místo realizace významné stavební práce
(v doporučeném formátu mm/rrrr – mm/rrrr)
	Hodnota realizovaných stavebních prací/ Celková hodnota zakázky
(v Kč bez DPH)
	Kontaktní osoba objednatele 
(vč. telefonu a e-mailu)

	Odst. 17.1.2 písm. a)
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Odst. 17.1.2 písm. b)
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Odst. 17.1.2 písm. b)
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	[DOPLNÍ DODAVATEL]



V [DOPLNÍ DODAVATEL] dne [DOPLNÍ DODAVATEL]      		

Podpis osoby oprávněné zastupovat účastníka zadávacího řízení	
__________________
titul, jméno, příjmení
funkce / informace o zmocnění  
[DOPLNÍ DODAVATEL]

2
