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Příloha č. 4 zadávacích podmínek – pro všechny části
Čestné prohlášení

o splnění kvalifikace požadované zadavatelem na podlimitní veřejnou zakázku na služby zadávanou ve zjednodušeném podlimitním řízení 

s názvem 

„Koordinátor BOZP 2024 V“ 
předkládané v souladu s bodem 6. zadávacích podmínek na předmětnou veřejnou zakázku
Prohlašuji(eme) tímto čestně, že dodavatel:

……………………………………………………………………………………………………………………..

(identifikační údaje dodavatele - doplňte)

jako účastník zadávacího řízení na výše uvedenou veřejnou zakázku „Koordinátor BOZP 2024 V“ splňuje kvalifikaci požadovanou veřejným zadavatelem Krajem Vysočina v tomto rozsahu:
· Základní způsobilost dle bodu 6.1. zadávacích podmínek stanovenou ve smyslu § 74 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších přepisů (dále jen „ZZVZ“); 

· Profesní způsobilost dle bodu 6.2. zadávacích podmínek stanovenou ve smyslu § 77 ZZVZ;
· Technická kvalifikace dle bodu 6.3. písm. a) zadávacích podmínek stanovenou ve smyslu § 79 ZZVZ na důkaz čehož přikládám následující seznam referencí v rozsahu požadovaném zadávacími podmínkami:

	název akce
	popis stavebních prací
	doba realizace
	objednatel

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Technická kvalifikace dle bodu 6.3. písm. b) zadávacích podmínek stanovenou ve smyslu § 79 ZVZ, na důkaz čehož přikládám následující seznam techniků, jehož součástí je minimálně vedoucí realizačního týmu:
	koordinátor BOZP

	Titul, jméno a příjmení
	

	číslo Osvědčení o odborné způsobilosti k činnosti koordinátora bezpečnosti a ochrany zdraví při práci na staveništi
	

	Seznam významných služeb poskytnutých za posledních 5 let před zahájením výběrového řízení spočívajících v poskytování služeb na pozici koordinátora BOZP na staveništi v oblasti výstavby nebo rekonstrukce pozemních staveb
(údaje o významných službách, z nichž bude jednoznačně vyplývat, že tyto služby odpovídají požadavkům zadavatele; k jednotlivým službám účastník zadávacího řízení uvede objednatele a údaj o době jejich poskytnutí).
	


. 

V……………………. dne ……………
____________________________

titul, jméno a příjmení osoby oprávněné zastupovat dodavatele
funkce této osoby (titul k zastupování)
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