[image: LFP hlavička pro A4]


Formulář pro hodnocení zkušeností vedoucího realizačního týmu
k veřejné zakázce s názvem
„LFP – Rekonstrukce ŠAF – TDS a koordinátor BOZP“
za účelem hodnocení dle čl. 10 Výzvy k podání nabídky
	Identifikace objednatele (název, IČO)
	

	Kontaktní osoba objednatele
(jméno, příjmení, funkce, tel. číslo, e-mail)
	



Za výše uvedeného objednatele potvrzuji, že ………………………………………….. (jméno a příjmení) osobně vykonával činnost technického dozoru stavebníka na níže uvedené akci/stavbě/zakázce:
	Název akce/stavby/zakázky:
	

	Stručný popis stavby:
	

	Investiční náklady stavby (Kč bez DPH):
	

	Novostavba/rekonstrukce:
	[bookmark: _GoBack](objednatel vyplní, zda se jednalo o novostavbu nebo rekonstrukci)

	Datum dokončení výkonu TDS:
	

	Jednalo se o stavbu sloužící pro účely ostatního ubytování pod kategorií 113 dle klasifikace stavebních děl CZ-CC platné od 1.1.2019 vydané ČSU?
	Ano/ne



Podpis oprávněné osoby za objednatele
									

								……………………………………………
								(Jméno, příjmení)		
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