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Příloha výzvy č. 2 – Formulář pro prokázání splnění technických kvalifikačních 
předpokladů 
 

FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ TECHNICKÝCH KVALIFIKAČNÍCH 

PŘEDPOKLADŮ - SEZNAM VÝZNAMNÝCH SLUŽEB PROVEDENÝCH DODAVATELEM 

ZA POSLEDNÍ 3 ROKY 

Tento formulář slouží k prokázání splnění technického kvalifikačního předpokladu podle 
odstavce 8.7 Výzvy k podání nabídek pro dodavatele: 
 
Dodavatel:   …………………………….. 
 
Sídlo:   …………………………….. 
 
IČ:    …………………………….. 
 
Prohlašuji tímto čestně, že dodavatel splňuje technické kvalifikační předpoklady stanovené 
podle odstavce 8.7 Výzvy k podání nabídek, tzn., že dodavatel poskytl v posledních 3 letech 
tyto významné služby: 
 

REFERENČNÍ ZAKÁZKA Č. 1 
Požadovaný údaj Hodnota požadovaného údaje 
Název zakázky  
Místo plnění  

Objednatel referenční zakázky 
(název a sídlo) 

 

Kontaktní osoba objednatele vč. 
tel: 

 

Měsíce a roky provedení služeb 
(zahájení a dokončení) 

 

Finanční objem stavby, pro kterou 
byla vykonávána funkce TDS a 
koordinátora BOZP (v Kč bez 
DPH) 

 

Byla tato referenční služba 
poskytnuta pro stavbu občanské 
vybavenosti? (ANO/NE) 

 

Byla tato referenční služba 
poskytnuta pro stavbu sociálních 
služeb? (ANO/NE) 

 

Další informace, bližší popis 
předmětu zakázky/stavby. 

 

 
 

REFERENČNÍ ZAKÁZKA Č. 2 
Požadovaný údaj Hodnota požadovaného údaje 
Název zakázky  
Místo plnění  

Objednatel referenční zakázky 
(název a sídlo) 

 

Kontaktní osoba objednatele vč. 
tel: 
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Měsíce a roky provedení služeb 
(zahájení a dokončení) 

 

Finanční objem stavby, pro kterou 
byla vykonávána funkce TDS a 
koordinátora BOZP (v Kč bez 
DPH) 

 

Byla tato referenční služba 
poskytnuta pro stavbu občanské 
vybavenosti? (ANO/NE) 

 

Byla tato referenční služba 
poskytnuta pro stavbu sociálních 
služeb? (ANO/NE) 

 

Další informace, bližší popis 
předmětu zakázky/stavby. 

 

 
 

REFERENČNÍ ZAKÁZKA Č. 3 
Požadovaný údaj Hodnota požadovaného údaje 
Název zakázky  
Místo plnění  

Objednatel referenční zakázky 
(název a sídlo) 

 

Kontaktní osoba objednatele vč. 
tel: 

 

Měsíce a roky provedení služeb 
(zahájení a dokončení) 

 

Finanční objem stavby, pro kterou 
byla vykonávána funkce TDS a 
koordinátora BOZP (v Kč bez 
DPH) 

 

Byla tato referenční služba 
poskytnuta pro stavbu občanské 
vybavenosti? (ANO/NE) 

 

Byla tato referenční služba 
poskytnuta pro stavbu sociálních 
služeb? (ANO/NE) 

 

Další informace, bližší popis 
předmětu zakázky/stavby. 

 

 
 

Datum: ________________ 
 
 

Otisk razítka 
 
 

 
             ____________________________________ 

Podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele 
 
 

Poznámka:  
 

1. Dodavatel předloží tento formulář tolikrát, kolikrát je třeba. Dodavatel může předložit i více dalších 
referenčních zakázek. 

2. Dodavatel splní technický kvalifikační předpoklad, pokud v tomto seznamu významných služeb 
poskytnutých dodavatelem v posledních 3 letech budou uvedeny alespoň 3 služby, které spočívaly ve 
výkonu funkce TDS a koordinátora BOZP pro stavby občanské vybavenosti (sociální služby, 
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zdravotnictví), kdy minimální finanční objem každé z těchto staveb činil nejméně 12.000.000 Kč bez 
DPH. 

3. Minimálně 1 v seznamu uvedená služba splňující výše uvedené předpoklady musí být poskytnuta pro 
stavbu sociálních služeb. 
 

 

 


