Příloha č. 8

	Zkušenosti HIP - (váha kritéria – 20 %)


 (údaje pro hodnocení nabídky ve 3. kritériu) 
Přestavba objektu bývalého transfuzního oddělení v Karlových Varech – zhotovení projektové dokumentace, výkon inženýrské činnosti a odborného dozoru projektanta
[bookmark: _Hlk129945919]Do tabulky níže uvede účastník zadávacího řízení referenční zakázky, které realizoval člen realizačního týmu navrhovaný na pozici HIP a které na této pozici vykonával dle specifikace uvedené ve výzvě. 
	Dodavatel/Účastník: 

	Jméno a příjmení HIP: 



	poř. č.
	Název a popis zakázky
	Dokončení realizace zakázky
	Objednatel (název subjektu) / 
kontaktní osoba (jméno a e-mail)
	



[bookmark: _GoBack]Informace o referenční zakázce
	
Název pozice, na které působil u dané referenční zakázky HIP

	
Doložení referenční zakázky –
soupis dokladů doložených k referenční zakázce v nabídce [tzn. doložení termínu předání kompletní PD, realizační hodnoty,  
rozsahu (stupňů) PD, působení HIP na požadované pozici HIP a dokladu, z nichž bude možné určit požadovaný charakter stavby
	
Uvést identifikaci zaměstnavatele
(název a IČO), 
pro kterého HIP v době této referenční zakázky působil

	
	
	Předání kompletní dokumentace
(m/rok)
	
	Pozemní stavba
ANO/NE
	Realizační hodnota
 v Kč bez DPH
	
Dokončené stupně PD 
ANO/NE
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
DSP
	DUSP
	DPS
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