MĚSTO ZNOJMO
GEOMETRICKÉ ZAMĚŘENÍ BUDOVY POŠTY A MĚSTSKÉHO ÚŘADU VE ZNOJMĚ
VZ2025-029-Nek-Maj

Příloha č. 5

Požadavky na prokázání kvalifikace účastníka


	REFERENČNÍ ZAKÁZKA č. 1

	Objednatel 
(název, IČO, sídlo/adresa)
	„doplnit“

	Název projektu/zakázky 
	„doplnit“

	Identifikace předmětu plnění 
(popis a rozsah zakázky dle požadavku ZD) 
	„doplnit“

	Cena referenční zakázky celkem v Kč bez DPH
	„doplnit“

	Referenční zakázka byla řádně poskytnuta a dokončena v tomto období (měsíc/rok až měsíc/rok) 
	„doplnit“

	Kontaktní osoba objednatele (jméno, příjmení, funkce, telefon, email), u které je možné provedení zakázek ověřit
	„doplnit“



	REFERENČNÍ ZAKÁZKA č. 2

	Objednatel 
(název, IČO, sídlo/adresa)
	„doplnit“

	Název projektu/zakázky 
	„doplnit“

	Identifikace předmětu plnění 
(popis a rozsah zakázky dle požadavku ZD) 
	„doplnit“

	Cena referenční zakázky celkem v Kč bez DPH
	„doplnit“

	Referenční zakázka byla řádně poskytnuta a dokončena v tomto období (měsíc/rok až měsíc/rok) 
	„doplnit“

	Kontaktní osoba objednatele (jméno, příjmení, funkce, telefon, email), u které je možné provedení zakázek ověřit
	„doplnit“






	REFERENČNÍ ZAKÁZKA č. 3

	Objednatel 
(název, IČO, sídlo/adresa)
	„doplnit“

	Název projektu/zakázky 
	„doplnit“

	Identifikace předmětu plnění 
(popis a rozsah zakázky dle požadavku ZD) 
	„doplnit“

	Cena referenční zakázky celkem v Kč bez DPH
	„doplnit“

	Referenční zakázka byla řádně poskytnuta a dokončena v tomto období (měsíc/rok až měsíc/rok) 
	„doplnit“

	Kontaktní osoba objednatele (jméno, příjmení, funkce, telefon, email), u které je možné provedení zakázek ověřit
	„doplnit“




	ODBORNÁ OSOBA 

	Titul, jméno a příjmení 
	„doplnit“

	Autorizace
	„doplnit“



Příloha: Kopie osvědčení o autorizaci


Dodavatel prohlašuje, že údaje v tomto prohlášení obsažené jsou úplné, pravdivé a nezkreslené a že si je vědom právních následků vyplývajících z jejich neúplnosti, nepravdivosti či zkreslenosti, tj. zejména možnosti vyřazení nabídky z výběrového řízení. 


V ………………………… dne …………………………


........................................................................ 
podpis oprávněné osoby za dodavatele 
titul, jméno, příjmení, funkce 
