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Příloha č. 6
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ – SEZNAM TECHNIKŮ A ODBORNÝCH PRACOVNÍKŮ

Veřejná zakázka

„Energeticky úsporná opatření objektu tělocvičny v obci Chvaleč“


Zadavatel:			
Obec Chvaleč
se sídlem:			Chvaleč 231, 542 11 Chvaleč
IČ: 				00277941
DIČ:				CZ00277941
jejímž jménem jedná:		 Bc. Tomáš Prouza, starosta obce
mobil: 				+420 731 109 074
e-mail:				starosta@chvalec.cz

Uchazeč:
	
	(obchodní firma uchazeče)
se sídlem 	
	(adresa sídla uchazeče)
IČ: 	
	(identifikační číslo uchazeče)
DIČ: 	
	(daňové identifikační číslo uchazeče)
jejímž jménem jedná: 	
	(jméno a příjmení / funkce - např. jednatel, předseda představenstva)	



Uchazeč tímto čestně prohlašuje a níže předkládá SEZNAM TECHNIKŮ A ODBORNÝCH PRACOVNÍKŮ, jež se budou podílet na plnění veřejné zakázky ve smyslu s § 56 odst. 3 písm. c) zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, v platném znění, a zadávací dokumentací k této veřejné zakázce., a to zejména techniků či odborných pracovníků stanovené podmínky zadávací dokumentace.





(Uvedený seznam musí obsahovat jména a příjmení specializovaných technických pracovníků, pozici či funkční zařazení, délku praxe v oboru odpovídajícím předmětu této veřejné zakázky a přílohou tohoto seznamu budou životopisy všech uvedených technických pracovníků.)


SEZNAM TECHNIKŮ A ODBORNÝCH PRACOVNÍKŮ, jež se budou podílet na plnění veřejné zakázky v souladu s požadavky zadavatele na kvalifikaci dle Zadávací dokumentace k této veřejné zakázce (tj. min. 1 specializovaný technický pracovník s min. 5letou praxí v oboru odpovídajícímu předmětu této veřejné zakázky zaměřených na pozemní stavitelství)

	č.
	Jméno a příjmení 
	Pozice či funkční zařazení (vč. uvedení, zda se jedná o zaměstnance či osobu spolupracující na základě jiné smluvně podložené spolupráce – v případě, že nejde o zaměstnance uchazeče, pak doložit prostou kopii takové smlouvy s příslušným technikem či odborným pracovníkem)
	Délka praxe v oboru
	Kontaktní osoba objednatele k ověření informací

	1.
	
	
	
	





[bookmark: _GoBack]

V		, dne	 


titul, jméno a příjmení osoby 
oprávněné jednat jménem uchazeče:	


razítko uchazeče a podpis osoby
oprávněné jednat jménem uchazeče:	
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