Příloha – Seznam významných služeb a strukturovaný profesní životopis


SEZNAM VÝZNAMNÝCH SLUŽEB - ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ÚČASTNÍKA O SPLNĚNÍ TECHNICKÉ KVALIFIKACE


Veřejná zakázka 
„Zajištění majetkoprávních služeb na dopravních stavbách v Pardubickém kraji v letech 2023 – 2027 a s tím souvisejícího SW řešení“

	DODAVATEL:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	

	(dále také „účastník“)

	Já, níže podepsaný, jako statutární zástupce účastníka, tímto čestně prohlašuji, že splňuji všechna kritéria technické kvalifikace stanovené v zadávacích podmínkách k výše uvedené veřejné zakázce a rovněž, že jsem realizoval níže uvedené zakázky a že uvedené údaje jsou pravdivé:

	Název zakázky
	Identifikace objednatele
(název, sídlo, IČ)
	Předmět plnění významné služby
	Finanční objem významné služby v Kč bez DPH
	Termín realizace od - do (měsíc/rok)
	Kontaktní osoba objednatele (jméno, email, telefon)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OSOBA OPRÁVNĚNÁ JEDNAT ZA ÚČASTNÍKA

	Titul, jméno a příjmení:
	

	Funkce:
	

	Datum:
	

	Podpis oprávněné osoby:
	






STRUKTUROVANÝ PROFESNÍ ŽIVOTOPIS

	
	Titul, jméno a příjmení:
	

	Pozice v realizačním týmu:
	

	Vztahu této osoby k účastníkovi:
(např. zaměstnanec, poddodavatel, zaměstnanec poddodavatele apod.) 
	

	Mobil:
	

	Email:
	[bookmark: _GoBack]

	(dále také „člen realizačního týmu“)
	

	Já, níže podepsaná osoba tímto čestně prohlašuji, že jako výše uvedený člen realizačního týmu splňuje kritéria technické kvalifikace stanovené v zadávacích podmínkách a že jsem realizoval níže uvedené zakázky a že uvedené údaje jsou pravdivé:

	Ukončené vysokoškolské vzdělání v:
	

	Délka prokazatelné profesní praxe (od měsíce/roku – do měsíce/roku nebo počet let) v dané oblasti / oboru / pozici:
	

	Zkušenosti s:
	Název zakázky / projektu
	Identifikace objednatele
(název, sídlo, IČ)
	Stručný popis zakázky / projektu
	Pozici člena týmu při realizaci zakázky / projektu
	Kontaktní osoba odpovědné osoby za zakázku / projekt (jméno, email, telefon)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	Úřední oprávnění pro ověřování výsledků zeměměřických činností (je-li vyžadováno na příslušné pozici):
	originál / kopie

	Datum:
	

	Originál podpisu pracovníka:
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