Příloha č. 7

SEZNAM VÝZNAMNÝCH SLUŽEB

[bookmark: _Hlk43756571]„ÚKLIDOVÉ SLUŽBY PRO POLIKLINIKU OTROKOVICE“

Tento seznam slouží k prokázání splnění technické kvalifikace ve smyslu § 79 odstavec 2 písmeno a) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů.


Dodavatel: 		……………………………..

Sídlo:			……………………………..

IČO: 			……………………………..



	Referenční služba č. 1

	Název akce:
	…………………

	Popis služby/zakázky:

	…………………

	Objednatel:
(název a sídlo, kontaktní osoba, e-mail či telefon)
	…………………

	Doba poskytnutí:
Zahájení/ukončení ((měsíc, rok))
	…………………

	Finanční objem:
(v Kč bez DPH/rok)
	…………………

	Služby byly poskytovány v objektech zdravotnických zařízení nebo zařízení sociální péče (ANO/NE)
	…………………

	Zakázka obsahovala úklid min. 2500 m2 plochy (ANO/NE)
	…………………

	Zakázka byla v min. fin. hodnotě 1 mil. Kč bez DPH za 12 po sobě jdoucích kalendářních měsíců (ANO/NE)
	…………………



	Referenční služba č. 2

	Název akce:
	…………………

	Popis služby/zakázky:

	…………………

	Objednatel:
(název a sídlo, kontaktní osoba, e-mail či telefon)
	…………………

	Doba poskytnutí:
Zahájení/ukončení ((měsíc, rok))
	…………………

	Finanční objem:
(v Kč bez DPH/rok)
	…………………

	Služby byly poskytovány v objektech zdravotnických zařízení nebo zařízení sociální péče (ANO/NE)
	…………………

	Zakázka obsahovala úklid min. 2500 m2 plochy (ANO/NE)
	…………………

	Zakázka byla v min. fin. hodnotě 1 mil. Kč bez DPH za 12 po sobě jdoucích kalendářních měsíců (ANO/NE)
	…………………



	Referenční služba č. 3

	Název akce:
	…………………

	Popis služby/zakázky:

	…………………

	Objednatel:
(název a sídlo, kontaktní osoba, e-mail či telefon)
	…………………

	Doba poskytnutí:
Zahájení/ukončení ((měsíc, rok))
	…………………

	Finanční objem:
(v Kč bez DPH/rok)
	…………………

	Služby byly poskytovány v objektech zdravotnických zařízení nebo zařízení sociální péče (ANO/NE)
	…………………

	Zakázka obsahovala úklid min. 2500 m2 plochy (ANO/NE)
	…………………

	Zakázka byla v min. fin. hodnotě 1 mil. Kč bez DPH za 12 po sobě jdoucích kalendářních měsíců (ANO/NE)
	…………………




**lze doplnit další referenční zakázky



Datum: ……………………………..



…………………………………………………...                      			……………………………..
Jméno a příjmení osoby oprávněné k jednání	                        podpis 


Pozn. pro účastníky: jedná se o doporučený vzor čestného prohlášení. 
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