Příloha – Žádost o účast a CV pro kvalifikace
Příloha – Žádost o účast


ŽÁDOST O ÚČAST


Veřejná zakázka 
„Digitalizace a rozvoj informačního systému přípravy a údržby dopravní infrastruktury v gesci Správy a údržby silnic Pardubického kraj“ 

	DODAVATEL:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	ID datové schránky (má-li ji účastník zřízenou):
	

	Je účastník malým nebo středním podnikem dle doporučení Komise 2003/361/ES ?
	ANO / NE (nehodící se škrtněte)

	Správce nebo vedoucí společník / Společník č. *
	

	Sídlo:
	

	IČO:
	

	DIČ:
	

	ID datové schránky (má-li ji účastník zřízenou):
	

	Je účastník malým nebo středním podnikem dle doporučení Komise 2003/361/ES ?
	ANO / NE (nehodící se škrtněte)

	(dále také „účastník“)

	ZÁKLADNÍ ZPŮSOBILOST

	
Já, níže podepsaný, jako statutární zástupce účastníka, tímto čestně prohlašuji, že účastník
a) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek ve vztahu ke spotřební dani a
b) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění.  

	TECHNICKÁ KVALIFIKACE vč. Seznamu významných služeb

	Já, níže podepsaný, jako statutární zástupce účastníka, tímto čestně prohlašuji, že účastník splňuje kritéria technické kvalifikace stanovené v zadávacích podmínkách k výše uvedené veřejné zakázce a rovněž, že jsem realizoval níže uvedené zakázky:
	Název zakázky
	Identifikace objednatele
(název, sídlo)
	Předmět plnění významné služby
	Finanční objem významné služby v Kč bez DPH
	Termín a místo realizace (měsíc/rok)
	Kontaktní osoba objednatele (jméno, email, telefon)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	NORMA ŘADY ISO/IEC 27001

	Doklad o splnění normy řady ISO/IEC 27001 nebo certifikát rovnocenný tomuto certifikátu vydaným EU
	ANO / NE - originál / kopie (nehodící se vymažte)

	Účastník potvrzuje, že veškeré informace uváděné a obsažené v žádosti o účast jsou pravdivé a je si vědom všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých údajů.

	KONTAKTNÍ OSOBA

	Titul, jméno a příjmení:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	OSOBA OPRÁVNĚNÁ JEDNAT ZA ÚČASTNÍKA

	Titul, jméno a příjmení:
	

	Funkce:
	

	Datum:
	

	Podpis oprávněné osoby:
	


  Pozn:  * upravte dle aktuální situace a použijte tento oddíl tolikrát, kolikrát bude třeba; případně odstraňte, nepodává-li nabídku sdružení.
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