 
Arboristické ošetření stromů


Příloha č. 4 výzvy - Seznam poskytnutých služeb
 
Seznam poskytnutých služeb
k veřejné zakázce
Arboristické ošetření stromů
IDENTIFIKACE ÚČASTNÍKA
Jméno / obchodní firma: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
Místo podnikání / sídlo: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
IČO: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
Účastník výběrového řízení tímto čestně prohlašuje, že realizoval v posledních pěti letech alespoň dvě zakázky, jejichž předmětem plnění bylo arboristické ošetření stromů ve významných alejích:
	Informace o poskytnuté službě č. 1
(arboristické ošetření stromů ve významné aleji v minimální výši 200 000,00 Kč bez DPH)

	Objednatel
	[bookmark: _GoBack]DOPLNÍ ÚČASTNÍK, IČO: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
sídlo: DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Poskytovatel
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK, IČO: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
sídlo: DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Předmět služby
(stručný popis)
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Doba a místo plnění
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK, DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Finanční objem služby
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK Kč bez DPH

	Kontaktní osoba objednatele k příp. potvrzení reference
	jméno: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
e-mail: DOPLNÍ ÚČASTNÍK, tel.: DOPLNÍ ÚČASTNÍK



	Informace o poskytnuté službě č. 2
(arboristické ošetření stromů ve významné aleji v minimální výši 200 000,00 Kč bez DPH)

	Objednatel
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK, IČO: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
sídlo: DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Poskytovatel
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK, IČO: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
sídlo: DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Předmět služby
(stručný popis)
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Doba a místo plnění
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK, DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Finanční objem služby
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK Kč bez DPH

	Kontaktní osoba objednatele k příp. potvrzení reference
	jméno: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
e-mail: DOPLNÍ ÚČASTNÍK, tel.: DOPLNÍ ÚČASTNÍK



	Informace o poskytnuté službě č. 3 *

	Objednatel
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK, IČO: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
sídlo: DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Poskytovatel
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK, IČO: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
sídlo: DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Předmět služby
(stručný popis)
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Doba a místo plnění
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK, DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Finanční objem služby
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK Kč bez DPH

	Kontaktní osoba objednatele k příp. potvrzení reference
	jméno: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
e-mail: DOPLNÍ ÚČASTNÍK, tel.: DOPLNÍ ÚČASTNÍK


* K doplnění dle potřeby.
Toto čestné prohlášení a tyto informace předkládá účastník na základě své vážné a svobodné vůle a je si vědom všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých informací.
V DOPLNÍ ÚČASTNÍK dne DOPLNÍ ÚČASTNÍK
……………………………………………
DOPLNÍ ÚČASTNÍK - obchodní firma + osoba oprávněná jednat za účastníka
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