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Seznam významných služeb


	
Název veřejné zakázky:

	Změna užívání Prádelny na Spisovnu, Krajská zdravotní, a.s. – Nemocnice Most, o. z. – Studie stavby

	Zadavatel:
	Krajská zdravotní, a.s.
se sídlem  Sociální péče 3316/12a, Severní Terasa, 400 11 Ústí nad Labem, Doručovací číslo: 401 13
společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem pod spisovou značkou B 1550, IČO: 254 88 627

	Účastník nebo poddodavatel:
	název, adresa, IČO

	Specifikace na stavbu dle klasifikace stavebních děl CZ-CC 
	Doba poskytnutí služby
(datum, popř. časové rozmezí od / do*)
	Identifikační údaje objednatele (obchodní firma/název/jméno, sídlo, IČO)
	Místo plnění
	Jména a kontaktní údaje osob, 
u nichž je možné údaje 
o významných službách ověřit (název, adresa, IČO)
	Výši investičních nákladů stanovených dodavatelem zpracovanou projektovou dokumentací (v Kč bez DPH)

	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* V případě rámcové dohody uvést o jaké rozhodné období se jedná











Zadavatel požaduje prokázání technické kvalifikace analogicky dle ustanovení § 79 odst. 2 písm. b) ZZVZ předložením seznamu významných služeb poskytnutých dodavatelem v posledních 5 letech před zahájením výběrového řízení. Doba posledních 5 let se považuje za splněnou v případě, kdy služby uvedené v příslušném seznamu byly v průběhu této doby dokončeny. 

[bookmark: _Hlk46132592]Z předloženého seznamu významných služeb musí vyplývat, že dodavatel poskytl alespoň 2 významné služby týkající se zpracování projektové dokumentace ve stupni dokumentace pro provádění stavby, a to pro novostavby či rekonstrukce staveb dle klasifikace stavebních děl CZ-CC: 12 – Budovy nebytové, kde investiční náklady činily minimálně 30.000.000,- Kč bez DPH u každé z nich.

Pro účely této veřejné zakázky se investičními náklady rozumí souhrn rozpočtových nákladů na zřízení stavby, a to v součtu stavebních a inženýrských objektů včetně provozních souborů stavby bez DPH.

[bookmark: _GoBack]

V ……………………..……… dne ………………
……………………………………………………….
Jméno, podpis
Tento seznam referencí podepisuji jako osoba oprávněná jednat za účastníka.
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