Výkon činnosti TDS a KBOZP Rekonstrukce bytového domu Nad Nemocnicí 431
(VZCK 020/2026)

Příloha č. 7

	TABULKA ODBORNÝCH ZKUŠENOSTÍ TDS
pro účely hodnocení kvality



Technický dozor stavebníka: Jméno a příjmení, titul: [bude doplněno]

	POČET REFERENČNÍCH ZAKÁZEK VSTUPUJÍCÍCH DO HODNOCENÍ
	[bude doplněno]




	NÁZEV REFERENČNÍ ZAKÁZKY
	OBJEDNATEL (název, kontaktní osoba, e-mail, mob.)
	MĚSÍC A ROK DOKONČENÍ služby
	PŘEDMĚT REFERENČNÍ ZAKÁZKY, z něhož bude zřejmé splnění požadavků zadavatele v čl. 16 Výzvy vč. zadávací dokumentace

	[bude doplněno]
	[bude doplněno]
	[bude doplněno]
	[popis stavby]
[investiční náklady stavby] Kč bez DPH
[popis činnosti]


	[bude doplněno]
	[bude doplněno]
	[bude doplněno]
	[popis stavby]
[investiční náklady stavby] Kč bez DPH
[popis činnosti]


	[bude doplněno]
	[bude doplněno]
	[bude doplněno]
	[popis stavby]
[investiční náklady stavby] Kč bez DPH
[popis činnosti]


	[bude doplněno]
	[bude doplněno]
	[bude doplněno]
	[popis stavby]
[investiční náklady stavby] Kč bez DPH
[popis činnosti]


	[bude doplněno]
	[bude doplněno]
	[bude doplněno]
	[popis stavby]
[investiční náklady stavby] Kč bez DPH
[popis činnosti]










jméno, datum a podpis (elektronický) oprávněného zástupce účastníka

