Příloha č. 3 Zadávací dokumentace
SEZNAM SLUŽEB VSTUPUJÍCÍCH DO HODNOCENÍ OSOB
	Název veřejné zakázky
	Pavilon L (gynekologie-porodnice) – stavební úpravy – ON Trutnov – zpracování PD

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

	Druh řízení
	Veřejná zakázka malého rozsahu 2. kategorie na služby



	Identifikační údaje dodavatele

	Obchodní firma
	[doplní dodavatel]

	IČO
	[doplní dodavatel]

	Sídlo
	[doplní dodavatel]



	Jméno a příjmení osoby ve funkci vedoucího projektanta 
	[doplní dodavatel]



Dodavatel prohlašuje, že osoba uvedená výše realizovala všechny dále uvedené služby v pozici vedoucího projektanta.
	Zkušenosti člena realizačního týmu – vedoucího projektanta: 

	Název zakázky a
popis předmětu projekčních prací
včetně uvedení všech stupňů PD
	Cena projekčních prací
(v Kč bez DPH)
	Termíny realizace služby*
	Název a kontaktní údaje objednatele**
	Byla již stavba realizována, tzn. zhotovena a schválena k trvalému užívání?
	Jednalo se o PD na stavbu nebo rekonstrukci budovy pro zdravotní péči a služby (JKSO 801.1)?
	Jednalo o zpracování PD spočívající ve stavbě nebo rekonstrukci budovy pro zdravotní péči a služby (JKSO 801.1), kde náklady na projekční práce činily min. 700.000 Kč bez DPH.

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	ANO/NE
	ANO/NE
	ANO/NE

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	ANO/NE
	ANO/NE
	ANO/NE

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	ANO/NE
	ANO/NE
	ANO/NE

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	ANO/NE
	ANO/NE
	ANO/NE

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	ANO/NE
	ANO/NE
	ANO/NE

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	ANO/NE
	ANO/NE
	ANO/NE


*	Dodavatel uvede vždy alespoň měsíc a rok ukončení realizace předmětné služby
**	Dodavatel uvede jméno, příjmení, telefon a případně e-mailovou adresu kontaktní osoby objednatele služby

Přílohou tohoto seznamu služeb pro hodnoceni osoby vykonávající funkci zástupce vedoucího projektanta jsou osvědčení objednatele o realizaci služby (případně smlouva o dílo s dokladem o uskutečnění plnění dle této smlouvy, např.  faktura). 


Za dodavatele dne [datum – doplní dodavatel]



………………………
[jméno, příjmení – doplní dodavatel]
[funkce – doplní dodavatel]
2

