Veřejná zakázka Metodická podpora sociální rehabilitace v Kraji Vysočina

Příloha č. 3 Zadávací dokumentace – Čestné prohlášení o splnění kvalifikace
Čestné prohlášení
o splnění kvalifikace na veřejnou zakázku
[bookmark: Zadavatel]Metodická podpora pro poskytovatele sociální rehabilitace v Kraji Vysočina
zadavatele Kraj Vysočina
__________________________________________________________________________
Pokyn pro dodavatele: Dodavatel vyplní všechna žlutě zvýrazněná pole [_____] v textu tohoto dokumentu. Tento a další žlutě zvýrazněné pokyny dodavatel před finalizací dokumentu vymaže.
Dodavatel [_____] doplnit obchodní firmu, název, nebo jméno a příjmení dodavatele, IČO: [_____] doplnit, sídlo: [_____] doplnit, tímto čestně prohlašuje, že:
· splňuje základní způsobilost vymezenou v § 74 odst. 1 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“),
· splňuje profesní způsobilost stanovenou v zadávací dokumentaci shora uvedené veřejné zakázky:
· dle § 77 odst. 1 zákona, tj. je zapsán v obchodním rejstříku nebo jiné obdobné evidenci, pokud jiný právní předpis zápis do takové evidence vyžaduje,
· dle § 77 odst. 2 zákona rozhodnutí o registraci sociálních služeb nebo jiný doklad, ze kterého je patrné, že je poskytovatelem ambulantní nebo terénní sociální služby pro cílovou skupinu osoby s mentálním a kombinovaným postižením, a to min posledních 5 let před zahájením zadávacího řízení.
· 
· splňuje kritéria technické kvalifikace stanovená v zadávací dokumentaci shora uvedené veřejné zakázky:
· [bookmark: _GoBack]dle § 79 odst. 2 písm. b) zákona, tedy v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení poskytl významné služby, a to dle přílohy tohoto prohlášení;
· seznam odborných pracovníků (realizační tým dodavatele), kteří se budou podílet na plnění veřejné zakázky bez ohledu na to, zda jde o zaměstnance dodavatele nebo osoby v jiném vztahu k dodavateli. Každá odborná osoba musí být přiřazená ke konkrétní roli v týmu. Realizační tým musí splňovat podmínky dle přílohy tohoto prohlášení.

V [_____] doplnit dne [_____] doplnit
(el.) podpis:





…………………………………………….
[_____] doplnit titul, jméno, příjmení


[_____] doplnit funkci osoby oprávněné jednat za dodavatele 
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Příloha č. 3 Zadávací dokumentace – Čestné prohlášení o splnění kvalifikace
Příloha čestného prohlášení – splnění kritéria technické kvalifikace
Kritérium
Minimálně 3 služby poskytnuté v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení, kdy předmětem každé z nich bylo provedení metodické podpory v organizacích poskytujících sociální služby s cílovou skupinou osoby s mentálním a kombinovaným postižením, přičemž min. 1 významná služba musí být poskytnuta v rámci služby sociální rehabilitace.

	Název a popis předmětu významné služby, ze kterého bude vyplývat splnění požadavků zadavatele
	Termín dokončení poskytnutí významné služby
(měsíc/rok)
	Identifikace objednatele, kterému dodavatel plnění poskytl (název a IČO), a jeho kontaktní osoby (jméno, tel. a e-mail)

	[_____] doplnit
	[_____] doplnit
	[_____] doplnit

	[_____] doplnit
	[_____] doplnit
	[_____] doplnit

	[_____] doplnit
	[_____] doplnit
	[_____] doplnit




V [_____] doplnit dne [_____] doplnit
(el.) podpis:






…………………………………………….
[_____] doplnit titul, jméno, příjmení
[_____] doplnit funkci osoby oprávněné jednat za dodavatele
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Příloha č. 3 Zadávací dokumentace – Čestné prohlášení o splnění kvalifikace
Příloha čestného prohlášení – splnění kritéria technické kvalifikace
Kritérium
Seznam 2 odborných pracovníků (realizační tým dodavatele), kteří se budou podílet na plnění veřejné zakázky. Každá odborná osoba musí být přiřazená ke konkrétní roli v týmu dle dělení níže. Realizační tým sestává z následujících pozic a musí splňovat níže dané podmínky:
Metodik – garant (zadavatel požaduje 1 garanta)
· Má minimálně 3 osobní zkušenosti v oblasti poskytování metodické podpory (tvorby metodiky) pro poskytovatele sociálních služeb. Z toho minimálně 3 zkušenosti musely být u jiných organizací sociálních služeb s cílovou skupinou osoby s mentálním 
a kombinovaným postižením v posledních 5 letech ode dne zahájení tohoto zadávacího řízení. Za samostatnou zkušenost se považuje každé jednotlivé metodické vedení 
u poskytovatele sociální služby provedený/á buď samostatně, nebo v rámci jedné zakázky, realizovaný/á v posledních 5 letech ode dne zahájení tohoto zadávacího řízení. 
Metodik (zadavatel požaduje 2 metodiků)
· Má minimálně 2 osobní zkušeností v oblasti tvorby metodiky (poskytování metodické podpory) pro poskytovatele sociálních služeb. Z toho minimálně 1 zkušenosti musely být provedeny jiných organizací sociálních služeb s cílovou skupinou osoby s mentálním 
a kombinovaným postižením v posledních 5 letech ode dne zahájení tohoto zadávacího řízení. Za samostatnou zkušenost se považuje každé jednotlivé metodické vedení 
u poskytovatele sociální služby provedený/á buď samostatně, nebo v rámci jedné zakázky, realizovaný/á v posledních 5 letech ode dne zahájení tohoto zadávacího řízení.
	Metodik - garant

	Titul, jméno, příjmení
	 [_____] doplnit

	Vztah k dodavateli
	 [_____] doplnit

	Zkušenosti v oblasti sociálních služeb dle bodu 6.3 výzvy

	stručný popis realizované služby / zkušenosti
	termín realizace
	identifikace objednatele služby / zaměstnavatele včetně uvedení kontaktu na něj

	[_____] doplnit
	[_____] doplnit
	[_____] doplnit

	[_____] doplnit
	[_____] doplnit
	[_____] doplnit

	[_____] doplnit
	[_____] doplnit
	[_____] doplnit


*dodavatel může doplnit další řádky	

	Metodik 1

	Titul, jméno, příjmení
	[_____] doplnit

	Vztah k dodavateli
	[_____] doplnit

	Zkušenosti v oblasti  služeb dle bodu 6.3 výzvy

	stručný popis realizované služby / zkušenosti
	termín realizace
	identifikace objednatele služby / zaměstnavatele včetně uvedení kontaktu na něj

	[_____] doplnit
	[_____] doplnit
	[_____] doplnit

	[_____] doplnit
	[_____] doplnit
	[_____] doplnit


*dodavatel může doplnit další řádky

	Metodik 2

	Titul, jméno, příjmení
	[_____] doplnit

	Vztah k dodavateli
	[_____] doplnit

	Zkušenosti v oblasti  služeb dle bodu 6.3 výzvy

	stručný popis realizované služby / zkušenosti
	termín realizace
	identifikace objednatele služby / zaměstnavatele včetně uvedení kontaktu na něj

	[_____] doplnit
	[_____] doplnit
	[_____] doplnit

	[_____] doplnit
	[_____] doplnit
	[_____] doplnit


*dodavatel může doplnit další řádky
V [_____] doplnit dne [_____] doplnit
(el.) podpis:





…………………………………………….
[_____] doplnit titul, jméno, příjmení
[_____] doplnit funkci osoby oprávněné jednat za dodavatele
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