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Příloha č. 6 -
SEZNAM VÝZNAMNÝCH SLUŽEB

k prokázání kritérií technické kvalifikace
ve smyslu § 79 odst. 2 písm. b) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen ZZVZ) v rámci  veřejné zakázky malého rozsahu



Název zakázky:	„Muzeum regionu Valašsko – zámek Kinských ve Valašském Meziříčí – vitríny pro niky“

Číslo zakázky: 		VZ/2021/10/02

Forma zadání:	veřejná zakázka malého rozsahu dle směrnice SM/25/05/18 Krajského úřadu Zlínského kraje; dle § 27 a § 31 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále též „zákon“) se nejedná o zadávací řízení podle tohoto zákona


	Dodavatel
(obchodní firma nebo název)
	…

	Sídlo
(celá adresa včetně PSČ)
	…

	IČO
	…




Splnění technické kvalifikační kvalifikace prokáže dodavatel, který předloží:
· seznam významných služeb poskytnutých dodavatelem v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení včetně uvedení ceny a doby jejich poskytnutí a identifikace objednatele;

Vymezení minimálního požadavku k prokázání kvalifikace:
Dodavatel splní shora uvedené, pokud v seznamu významných zakázek uvede, že v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení poskytl:
· [bookmark: _GoBack]nejméně 2 zakázky (služby, dodávky), jejímž předmětem byly opravy nebo nové instalace vitrín (samotně stojících nebo vestavěných) v památkově chráněných objektech (muzea, galerie, knihovny, jinak nespecifikované instituce sídlící v památkově chráněných objektech), kde celkové výdaje provedené služby činily minimálně 200 tis. Kč bez DPH.

Z předloženého seznamu významných služeb musí zcela nepochybně vyplývat, že referenční služba výše uvedená kritéria splňuje. Dodavatel předloží seznam významných služeb, podepsaný osobou oprávněnou za dodavatele jednat.






	Poř.
číslo
	Přesné označení zakázky (vč. stručného popisu plnění) 
	Objednatel zakázky
(vč. uvedení kontaktní osoby a kontaktu na objednatele)
	Výdaje provedené služby v částce Kč bez DPH
	Období realizace

	1.
	…
	…
	…
	…

	2.
	…
	…
	…
	…

	…
	…
	…
	…
	…










V …………………. dne ……………………..





………….…………		……………………………………..…..		……………………………………..
Razítko/Firma		 Jméno a příjmení (tiskacím)		podpis oprávněné osoby
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