Příloha č. 3 ZD


	SEZNAM REFERENČNÍCH ZAKÁZEK

	


Pro veřejnou zakázku: 
OVZ/004/2/2026 Pojištění majetku a odpovědnosti - 2 části
	Společnost
	VOP cz, s.p.
	IČO
	00000493

	Sídlo 
	Dukelská 102, 742 42 Šenov u Nového Jičína



Tento formulář slouží k prokázání splnění technického kvalifikačního předpokladu pro dodavatele: 

	Společnost
	
	IČO
	

	Sídlo 
	



V případě, že účastník podává nabídku na část 1 veřejné zakázky (dále jen „VZ“), okopíruje následující tabulku 5krát a následně ji vyplní. U každé tabulky účastník zaškrtne, že se jedná o referenční zakázku č. 1, 2 , 3 - 5 vztahující se k části 1 VZ, a to označením dané části křížkem. Pro tento úkon je v následujícím řádku zaškrtávací políčko. 

	REFERENČNÍ ZAKÁZKA Č. 1
☐  pro část 1 VZ - Pojištění majetku a odpovědnosti


	POŽADOVANÝ ÚDAJ
	HODNOTA POŽADOVANÉHO ÚDAJE

	Název zakázky
	

	Popis předmětu zakázky
	

	Doba plnění zakázky 
(od měsíc / rok – do měsíc / rok)

	

	Finanční objem (v Kč bez DPH)
	

	Objednatel (společnost a sídlo)
	

	Kontaktní osoba objednatele k zakázce, telefon, e-mail 
	









V případě, že účastník podává nabídku na část 2 veřejné zakázky (dále jen „VZ“), okopíruje následující tabulku 3krát a následně ji vyplní. U každé tabulky účastník zaškrtne, že se jedná o referenční zakázku č. 1 – 3 vztahující se k části 2 VZ, a to označením dané části křížkem. Pro tento úkon je v následujícím řádku zaškrtávací políčko.
 
	REFERENČNÍ ZAKÁZKA Č. 1
☐  pro část 2 VZ - Havarijní pojištění, pojištění odpovědnosti z provozu vozidla, asistenční       
     služby


	POŽADOVANÝ ÚDAJ
	HODNOTA POŽADOVANÉHO ÚDAJE

	Název zakázky
	

	Popis předmětu zakázky
	

	Doba plnění zakázky 
(od měsíc / rok – do měsíc / rok)
Měsíc/rok plnění zakázky
	

	Finanční objem (v Kč bez DPH)
	

	Objednatel (společnost a sídlo)
	

	Kontaktní osoba objednatele k zakázce, telefon, e-mail 
	



V ………………………………….  dne ………………………



……………………………………………………
Podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele


