Priloha_4_SK_Seznam významných služeb
[bookmark: _Hlk17713959]Pro účely zařazení dodavatele do Systému kvalifikace „Pojištění nadzemních sítí EGD“      
     
                                                   
obchodní firma / jméno a příjmení[footnoteRef:1] [1:  Identifikační údaje doplní dodavatel dle skutečnosti, zda se jedná o dodavatele – fyzickou či právnickou osobu. ] 

se sídlem / trvale bytem……
IČO:……
společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném ……,
oddíl ……, vložka ……
zastoupená: ……

Minimální úroveň pro splnění tohoto technického kvalifikačního předpokladu je za poslední 3 roky před podáním žádosti o zařazení do Systému kvalifikace prostřednictvím E-ZAK stanovena následovně:

[bookmark: _Hlk25674074]•	alespoň 3 služby, jejímž předmětem bylo pojištění majetku objednatele/pojištěného, kde hodnota pojištěného majetku objednatele byla minimálně 1.000.000.000 Kč (1 miliardu Kč) u každé z nich nebo ekvivalent této částky v cizí měně. 

•	alespoň 3 služby, jejímž předmětem bylo pojištění odpovědnosti za provozní činnost objednatele/pojištěného v odvětví vodárenství, plynárenství či jiného srovnatelného odvětví s provozní činností zadavatele s limitem pojistného plnění v minimální výši 100.000.000,- Kč.. 
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[bookmark: _GoBack]
1. Dodavatel předloží tento formulář tolikrát, kolikrát je potřeba pro prokázání splnění stanoveného minimálního požadavku.
2. Pokud dodavatelé v případě společné žádosti prokazují splnění této části kvalifikace společně, předloží tento formulář pro každou významnou službu bez ohledu na to, který dodavatel se na splnění této části kvalifikace podílí.
	

V______________________dne______________________
