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PŘÍLOHA Č. 7 ZADÁVACÍ DOKUMENTACE
SEZNAM STAVEBNÍCH PRACÍ
k podlimitní veřejné zakázce na stavební práce s názvem:
[bookmark: _GoBack]„Rozvoj infrastruktury sociálních služeb OD5K10 - II“
zadávané ve zjednodušeném podlimitním řízení podle § 53 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále jen „ZZVZ“), a v souladu s Obecnými pravidly pro žadatele příjemce, pro všechny specifické cíle a výzvy v Integrovaném regionálním operačním programu, vydání 1.10 s platností od 27. 10. 2017, v rámci stejnojmenného projektu, spolufinancovaného z Integrovaného regionálního operačního programu, prioritní osa 06.2 Zkvalitnění veřejných služeb a podmínek života pro obyvatele regionů, 30. Výzva IROP – ROZVOJ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB (SVL) – SC 2.1, registrační číslo projektu: CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_040/0002231.


Zadavatel:
Název/Obchodní firma:	OD5K10, z.s.
Sídlo:	Komenského 39, 516 01 Rychnov nad Kněžnou
Zastoupen:	Mgr. Martin Vlasák, předseda spolku
IČ:	226 90 361
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Hradci Králové, oddíl L, vložka 6488


Účastník:
Název:		…………………
Sídlo:		…………………
IČ:		…………………
Zastoupen	…………………
(dále jen „účastník“)

tímto ke dni ………………………. čestně prohlašuje, že provedl níže uvedené práce: 








		Referenční zakázka č. 1	

	Název referenční zakázky
	

	Identifikační údaje objednatele 
(název, sídlo, IČ)
	

	Kontaktní osoba objednatele
	

	Popis předmětu prací
	

	Termín realizace prací
	

	Místo realizace prací
	

	Cena prací v Kč bez DPH (v případě společné účasti či účasti jako poddodavatel uvede účastník svůj podíl na zakázce)
	




		Referenční zakázka č. 2	

	Název referenční zakázky
	

	Identifikační údaje objednatele 
(název, sídlo, IČ)
	

	Kontaktní osoba objednatele
	

	Popis předmětu prací
	

	Termín realizace prací
	

	Místo realizace prací
	

	Cena prací v Kč bez DPH (v případě společné účasti či účasti jako poddodavatel uvede účastník svůj podíl na zakázce)
	



Dále čestně prohlašuje, že výše uvedené práce uskutečnil řádně a odborně.



V ………………….……… dne .…………..2018

Osoba oprávněná zastupovat účastníka:
Titul, jméno, příjmení:
Titul, na základě kterého je osoba oprávněna zastupovat účastníka:
Podpis oprávněné osoby:
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