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[bookmark: Annex02]Příloha č. 3
Seznam významných zakázek
	
	

	Dodavatel:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	se sídlem:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	zapsaný pod spis. zn. a v obchodním rejstříku vedeném
	[DOPLNÍ DODAVATEL]


(dále jen „dodavatel“)
tímto pro účely zakázky s názvem „Domov pro seniory – koncese“ předkládá seznam významných zakázek v souladu s čl. 4 zadávací dokumentace.
[bookmark: _Hlk45291087]Seznam významných zakázek dle čl. 4.14.1 písm. a) zadávací dokumentace
	Název významné zakázky
	Identifikační údaje objednatele
	Popis předmětu významné zakázky
	Lůžková kapacity
	Doba a místo realizace
	Kontaktní údaje pro účely kontroly reference

	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	Název objednatele: [DOPLNÍ DODAVATEL]

Se sídlem: [DOPLNÍ DODAVATEL]

IČO: [DOPLNÍ DODAVATEL]
	Obecný popis: [DOPLNÍ DODAVATEL]

Jednalo se o komplexní zajištění výstavby pobytového zařízení sociálních služeb pro seniory (ve smyslu zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů) developerským způsobem nebo jeho provozu: [ANO/NE]

Bylo součástí následné provozování pobytového zařízení po dobu alespoň 1 roku: [ANO/NE]
	Kapacita pobytového zařízení: [DOPLNÍ DODAVATEL] lůžek
	Doba realizace (měsíc a rok zahájení a ukončení): [DOPLNÍ DODAVATEL]

Místo realizace: [DOPLNÍ DODAVATEL]
	Kontaktní osoba: [DOPLNÍ DODAVATEL]
telefon: DOPLNÍ DODAVATEL]
e-mail: DOPLNÍ DODAVATEL]

	[DOPLNÍ DODAVATEL]
	Název objednatele: [DOPLNÍ DODAVATEL]

Se sídlem: [DOPLNÍ DODAVATEL]

IČO: [DOPLNÍ DODAVATEL]
	Obecný popis: [DOPLNÍ DODAVATEL]

Jednalo se o komplexní zajištění výstavby pobytového zařízení sociálních služeb pro seniory (ve smyslu zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů) developerským způsobem nebo jeho provozu: [ANO/NE]

Bylo součástí následné provozování pobytového zařízení po dobu alespoň 1 roku: [ANO/NE]
	Kapacita pobytového zařízení: [DOPLNÍ DODAVATEL] lůžek
	Doba realizace (měsíc a rok zahájení a ukončení): [DOPLNÍ DODAVATEL]

Místo realizace: [DOPLNÍ DODAVATEL]
	Kontaktní osoba: [DOPLNÍ DODAVATEL]
telefon: DOPLNÍ DODAVATEL]
e-mail: DOPLNÍ DODAVATEL]



V [DOPLNÍ DODAVATEL] dne [DOPLNÍ DODAVATEL]

____________________________________ 
[Jméno oprávněné osoby / označení funkce]
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