Příloha č. 6 

Seznam zkušeností realizačního týmu pro účely hodnocení

Veřejná zakázka: 	Výběr dodavatele služeb pojišťovacího makléře
Evidenční číslo:	P23V00000124
Druh veřejné zakázky: 	služby
Zadavatel:		       	Statutární město Frýdek-Místek
			       	Radniční 1148, 738 01 Frýdek-Místek
	 	IČ: 00296643, DIČ: CZ00296643


I. [bookmark: _Hlk153798274]Zkušenosti specialisty pojištění majetku:
1.
	[bookmark: _Hlk153797830]Identifikace pojistníka: Název, Sídlo, IČO 
	

	Kontaktní osoba pojistníka: Jméno, e-mail, telefon 
Odkaz na uveřejnění v registru smluv (pokud je relevantní)
	

	Roční pojistné z pojistné smlouvy v Kč
	

	Podrobný popis předmětu plnění:
	

	Objem pojištěného majetku:
	

	Jméno specialisty:
	

	[bookmark: _Hlk153806228]Doba poskytování služby 
od (měsíc/rok) – (do měsíc/rok)
	


2.
	Identifikace pojistníka: Název, Sídlo, IČO 
	

	Kontaktní osoba pojistníka: Jméno, e-mail, telefon 
Odkaz na uveřejnění v registru smluv (pokud je relevantní)
	

	Roční pojistné z pojistné smlouvy v Kč
	

	Podrobný popis předmětu plnění:
	

	Objem pojištěného majetku:
	

	Jméno specialisty:
	

	Doba poskytování služby 
od (měsíc/rok) – (do měsíc/rok)
	


3.
	Identifikace pojistníka: Název, Sídlo, IČO 
	

	Kontaktní osoba pojistníka: Jméno, e-mail, telefon 
Odkaz na uveřejnění v registru smluv (pokud je relevantní)
	

	Roční pojistné z pojistné smlouvy v Kč
	

	Podrobný popis předmětu plnění:
	

	Objem pojištěného majetku:
	

	Jméno specialisty:
	

	Doba poskytování služby 
od (měsíc/rok) – (do měsíc/rok)
	


4.
	Identifikace pojistníka: Název, Sídlo, IČO 
	

	Kontaktní osoba pojistníka: Jméno, e-mail, telefon 
Odkaz na uveřejnění v registru smluv (pokud je relevantní)
	

	Roční pojistné z pojistné smlouvy v Kč
	

	Podrobný popis předmětu plnění:
	

	Objem pojištěného majetku:
	

	Jméno specialisty:
	

	[bookmark: _Hlk153806594]Doba poskytování služby 
od (měsíc/rok) – (do měsíc/rok)
	


5.
	Identifikace pojistníka: Název, Sídlo, IČO 
	

	Kontaktní osoba pojistníka: Jméno, e-mail, telefon 
Odkaz na uveřejnění v registru smluv (pokud je relevantní)
	

	Roční pojistné z pojistné smlouvy v Kč
	

	Podrobný popis předmětu plnění:
	

	Objem pojištěného majetku:
	

	Jméno specialisty:
	

	Doba poskytování služby 
od (měsíc/rok) – (do měsíc/rok)
	





II. Zkušenosti specialisty pojištění odpovědnosti:
1.
	Identifikace pojistníka: Název, Sídlo, IČO 
	

	Kontaktní osoba pojistníka: Jméno, e-mail, telefon 
Odkaz na uveřejnění v registru smluv (pokud je relevantní)
	

	Roční pojistné z pojistné smlouvy v Kč
	

	Podrobný popis předmětu plnění:
	

	Pojistná částka:
	

	Jméno specialisty:
	

	Doba poskytování služby 
od (měsíc/rok) – (do měsíc/rok)
	


2.
	Identifikace pojistníka: Název, Sídlo, IČO 
	

	Kontaktní osoba pojistníka: Jméno, e-mail, telefon 
Odkaz na uveřejnění v registru smluv (pokud je relevantní)
	

	Roční pojistné z pojistné smlouvy v Kč
	

	Podrobný popis předmětu plnění:
	

	Pojistná částka:
	

	Jméno specialisty:
	

	Doba poskytování služby 
od (měsíc/rok) – (do měsíc/rok)
	


3.
	Identifikace pojistníka: Název, Sídlo, IČO 
	

	Kontaktní osoba pojistníka: Jméno, e-mail, telefon 
Odkaz na uveřejnění v registru smluv (pokud je relevantní)
	

	Roční pojistné z pojistné smlouvy v Kč
	

	Podrobný popis předmětu plnění:
	

	Pojistná částka:
	

	Jméno specialisty:
	

	Doba poskytování služby 
od (měsíc/rok) – (do měsíc/rok)
	


4.
	Identifikace pojistníka: Název, Sídlo, IČO 
	

	Kontaktní osoba pojistníka: Jméno, e-mail, telefon 
Odkaz na uveřejnění v registru smluv (pokud je relevantní)
	

	Roční pojistné z pojistné smlouvy v Kč
	

	Podrobný popis předmětu plnění:
	

	Pojistná částka:
	

	Jméno specialisty:
	

	Doba poskytování služby 
od (měsíc/rok) – (do měsíc/rok)
	


5.
	Identifikace pojistníka: Název, Sídlo, IČO 
	

	Kontaktní osoba pojistníka: Jméno, e-mail, telefon 
Odkaz na uveřejnění v registru smluv (pokud je relevantní)
	

	Roční pojistné z pojistné smlouvy v Kč
	

	Podrobný popis předmětu plnění:
	

	Pojistná částka:
	

	Jméno specialisty:
	

	Doba poskytování služby 
od (měsíc/rok) – (do měsíc/rok)
	













III. Zkušenosti specialisty pojištění kybernetických rizik:
1.
	Identifikace pojistníka: Název, Sídlo, IČO 
	

	Kontaktní osoba pojistníka: Jméno, e-mail, telefon 
Odkaz na uveřejnění v registru smluv (pokud je relevantní)
	

	Podrobný popis předmětu plnění:
	

	Likvidace pojistné události:
	

	Jméno specialisty:
	

	Doba poskytování služby 
od (měsíc/rok) – (do měsíc/rok)
	


2.
	Identifikace pojistníka: Název, Sídlo, IČO 
	

	Kontaktní osoba pojistníka: Jméno, e-mail, telefon 
Odkaz na uveřejnění v registru smluv (pokud je relevantní)
	

	Podrobný popis předmětu plnění:
	

	Likvidace pojistné události:
	

	Jméno specialisty:
	

	Doba poskytování služby 
od (měsíc/rok) – (do měsíc/rok)
	


3.
	Identifikace pojistníka: Název, Sídlo, IČO 
	

	Kontaktní osoba pojistníka: Jméno, e-mail, telefon 
Odkaz na uveřejnění v registru smluv (pokud je relevantní)
	

	Podrobný popis předmětu plnění:
	

	Likvidace pojistné události:
	

	Jméno specialisty:
	

	Doba poskytování služby 
od (měsíc/rok) – (do měsíc/rok)
	


4.
	Identifikace pojistníka: Název, Sídlo, IČO 
	

	Kontaktní osoba pojistníka: Jméno, e-mail, telefon 
Odkaz na uveřejnění v registru smluv (pokud je relevantní)
	

	Podrobný popis předmětu plnění:
	

	Likvidace pojistné události:
	

	Jméno specialisty:
	

	Doba poskytování služby 
od (měsíc/rok) – (do měsíc/rok)
	


5.
	Identifikace pojistníka: Název, Sídlo, IČO 
	

	Kontaktní osoba pojistníka: Jméno, e-mail, telefon 
Odkaz na uveřejnění v registru smluv (pokud je relevantní)
	

	Podrobný popis předmětu plnění:
	

	Likvidace pojistné události:
	

	Jméno specialisty:
	

	Doba poskytování služby 
od (měsíc/rok) – (do měsíc/rok)
	



[bookmark: _GoBack]


........................................................................
doplnit titul, jméno, příjmení a funkci osoby 
oprávněné k podpisu za účastníka zadávacího řízení

