Příloha č. 8


SEZNAM TECHNIKŮ

„ÚKLIDOVÉ SLUŽBY PRO POLIKLINIKU OTROKOVICE“

[bookmark: _Hlk92982860]
Dodavatel: 		……………………………..

Sídlo:			……………………………..

IČO: 			……………………………..


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


	Jméno a příjmení
	Funkce
	Zkušenost s plněním zakázek (pouze název zakázek, další podrobnosti uvést v CV)
	Vztah k dodavateli (zaměstnanec/poddodavatel)

	…………………
	…………………
	…………………
	…………………





Datum: ……………………………..



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



Pozn. pro účastníky: jedná se o doporučený vzor čestného prohlášení. Odpovědnost za jeho použití nese účastník.
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