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Vzorovy dokument ¢. 9 — zapis z prohlidky mista pInéni (vcetné prezencni listiny) (pozn.
pro zpracovatele: po vyplnéni nutno vymazat zdahlavi, logo HMP ponechat)

Zadavatel:
Hlavni mésto Praha
se sidlem Praha 1, Marianské namésti 2/2, PSC: 110 01
1CO: 00064581

Vefejna zakazka:

»Ndzev verejné zakdazky”

zadavana v jednacim fizeni bez uvefejnénipodle ustanoveni § 63 an. zakona ¢. 134/2016

Sb., o zadavani vefejnych zakazek, ve znéni pozdéjsich predpisti (dale jen ,ZZVZ")

ZAPIS Z PROHLIDKY MISTA PLNENI

Dne . . od__. hodinv.............. (misto kondni) byla v rdmci zadavaciho fizeni
k vySe uvedené vefejné zakazce uskutecnéna prohlidka mista plnéni, které se zacastnili
zastupci dodavatelti a zastupci zadavatele/kontaktni osoby zadavatele, uvedeni v listiné
pritomnych osob, ktera tvofi prilohu tohoto zapisu. V ramci prohlidky mista plnéni byly
dodavatelim ukazany prostory/objekty (Ize pfipadné blize specifikovat mista, kterd byla p¥i
prohlidce navstivena), které jsou dotéeny plnénim vefejné zakdzky v souladu s vymezenim

mista pInéni vefejné zakazky uvedenym v zaddvaci dokumentaci.

Vsichni zacastnéni vzali na védomi, ze vrdmci prohlidky mista plnéni nebudou
zodpovidany dotazy dodavatelii. V pfipadé, Ze bude mit néktery z dodavatel na zakladé
uskutecnéné prohlidky dotaz k zaddvacim podminkam, resp. podminkdam plnéni vefejné
zakazky, vznese tento dotaz v souladu s postupem stanovenym v zadavaci dokumentaci,

tj. postupem platnym pro zadost o vysvétleni zadavaci dokumentace.

V Praze dne __.

Zpracovala:

(jméno a ptijmenti, funkce)

[pracovnik zadawatele, ktery bude na prohlidce ptitomen]
Ptiloha:

Listina osob pfitomnych pfi prohlidce mista plnéni
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Zadavatel:
Hlavni mésto Praha
se sidlem Praha 1, Marianské namésti 2/2, PSC: 110 01
1CO: 00064581

Vefejna zakazka:

»Ndzev verejné zakdazky”

zadavana v jednacim fizeni bez uvefejnénipodle ustanoveni § 63 an. zakona ¢. 134/2016

Sb., o zadavani vefejnych zakazek, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,ZZVZ")

LISTINA OSOB PRITOMNYCH PRI PROHLIDCE MISTA PLNENI

OBCHODNI
JMENO A PRIJMENI FIRMA/NAZEV/JMENO PODPIS
A PRIJMENI DODAVATELE
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OSOBY ZASTUPUJICIi ZADAVATELE:

JMENO A PRIJMENI

FUNKCE A PRACOVNI
ZARAZENI PRACOVNIKA

PODPIS
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