Příloha č. 5 zadávací dokumentace
Seznam služeb vstupujících do hodnocení osoby vykonávající funkci TDS
	Název veřejné zakázky
	Rozvoj komunitních sociálních služeb CHB v lokalitě Jičín  – zajištění výkonu TDS a BOZP

	Zadavatel
	Královéhradecký kraj, Pivovarské náměstí 1245, 500 03 Hradec Králové, IČO 708 89 546

	Druh řízení
	otevřené řízení veřejné zakázky na služby v nadlimitním režimu



	Identifikační údaje dodavatele

	Obchodní firma
	[doplní dodavatel]

	IČO
	[doplní dodavatel]

	Sídlo
	[doplní dodavatel]



	Jméno a příjmení osoby ve funkci TDS
	

	Minimální délka požadované praxe[footnoteRef:1] [1:  Dodavatel uvede délku praxe hodnocené osoby (min. 5 let)] 

	

	Kritérium
	TDS



Prohlašuji, že osoba výše uvedená realizovala všechny dále uvedené služby ve funkci TDS:
	Služba pro hodnocení

	Název zakázky
	[doplní dodavatel]

	Popis služby
	[doplní dodavatel]

	JKSO
	[doplní dodavatel – 801]

	Hodnota investičních nákladů stavební akce v Kč bez DPH
	[doplní dodavatel - v Kč bez DPH]

	Termín realizace[footnoteRef:2] [2:  Dodavatel uvede vždy alespoň měsíc a rok ukončení realizace předmětné služby.] 

	[doplní dodavatel]

	Identifikace objednatele 
	[doplní dodavatel]

	Kontaktní osoba objednatele[footnoteRef:3] [3:  Dodavatel uvede jméno, příjmení, telefon a případně e-mailovou adresu kontaktní osoby objednatele služby] 

	[doplní dodavatel]

	Osvědčení
	ANO [dodavatel doplní osvědčení do nabídky, bez předložení osvědčení nebude služba započtena]


Tabulku užije dodavatel vícekrát, dle počtu služeb, které hodlá zařadit do hodnocení.




Za dodavatele dne [datum - doplní dodavatel]



………………………
[jméno, příjmení, funkce – doplní dodavatel][footnoteRef:4] [4:  Prohlášení podepíše osoba, oprávněná jednat jménem/za dodavatele. Pokud oprávnění takové osoby nevyplývá z veřejného rejstříku (např. obchodní rejstřík), je nutné přiložit plnou moc, podepsanou osobou oprávněnou jednat.] 


