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Příloha č.6 Zadávací dokumentace

Čestné prohlášení dle § 56 odst. 2 písm. b) a e) zákona
Název veřejné zakázky:


„Sanace havarijního stavu – Zabezpečení a odstranění rizikových odpadů (látek a chemikálií) v areálu bývalé olejny v Lovosicích – 2016“
Druh: 

veřejná zakázka na služby zadávaná ve zjednodušeném podlimitním řízení podle § 38 a násl. zákona 137/2006 Sb. o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „ZVZ“ nebo „zákon“)
Zadavatel:
Město Lovosice, Školní 407/2, 410 30 Lovosice, IČ: 00263991, zastoupený Ing. Milanem Dianem, Ph.D., starostou města


Uchazeč [•] [vyplní uchazeč] se sídlem [•] [vyplní uchazeč], 
IČO: [•] [vyplní uchazeč], tímto čestně prohlašuje, že osoby tvořící realizační tým, splňují technické kvalifikační předpoklady dle § 56 odst. 2 písm. b) a e) zákona stanovené v zadávacích podmínkách a budou se osobně podílet na plnění předmětu veřejné zakázky.
REALIZAČNÍ TÝM - Specialisté
	Jméno, příjmení, titul


	

	Funkce dané osoby v realizačním týmu


	Sanační technik

	Vztah k dodavateli 
(přímý/subdodavatel)


	

	Nejvyšší dosažené vzdělání


	instituce:
obor zaměření:



	Délka odborné praxe v oboru realizace sanačních prací - min. 3 roky*

	doba praxe:

zaměstnavatel:

pozice:

rozsah  pracovních odpovědností:



	Odborné oprávnění/osvědčení/certifikát**


	instituce:

úroveň/identifikace:

datum a rok vystavení:

délka platnosti:



	Jméno, příjmení, titul


	

	Funkce dané osoby v realizačním týmu


	Technik BOZP

	Vztah k dodavateli
(přímý/subdodavatel)


	

	Nejvyšší dosažené vzdělání


	instituce:

obor zaměření:



	Délka odborné praxe v oboru technik/specialista BOZP - min. 3 roky – VŠ vzdělání/ min 5 let – SŠ vzdělání*

	doba praxe:

zaměstnavatel:

pozice:

rozsah  pracovních odpovědností:



	Odborné oprávnění/osvědčení/certifikát**
	instituce:

úroveň/identifikace:

datum a rok vystavení:

délka platnosti:



	Jméno, příjmení, titul


	

	Funkce dané osoby v realizačním týmu


	Technik ADR

	Vztah k dodavateli 
(přímý/subdodavatel)


	

	Nejvyšší dosažené vzdělání

	instituce:

obor zaměření:



	Délka odborné praxe v oboru technik/specialista/poradce ADR – min. 3 roky – VŠ vzdělání/ min 5 let – SŠ vzdělání*

	doba praxe:

zaměstnavatel:

pozice:

rozsah  pracovních odpovědností:



	Odborné oprávnění/osvědčení/certifikát**
	instituce:
úroveň/identifikace:

datum a rok vystavení:

délka platnosti:




*
Uchazeč přidá potřebný počet údajů/řádků tak, aby odpovídal požadované praxi včetně identifikace pracovní pozice a základního popisu rozsahu vykonávaných pracovních odpovědností (postačí v bodech)
**

Uchazeč uvede název instituce, která vydala předmětný dokument odborného vzdělání + přesný název daného dokumentu + datum a rok vystavení + délku jeho platnosti. V případě, že daný dokument je vydán na s platností na dobu neurčitou  - dodavatel uvede  „doba neurčitá“.
V [•]  dne  [•] [vyplní uchazeč]

Podpis osoby oprávněné zastupovat uchazeče: [•] [vyplní uchazeč]
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