Veřejná zakázka Edukační systém pro rozvoj vzdělávání osob s PAS
Příloha č. 3 Výzvy k podání nabídek – Čestné prohlášení o splnění kvalifikace
Čestné prohlášení
o splnění kvalifikace na veřejnou zakázku
Edukační systém pro rozvoj vzdělávání osob s PAS
Část 2 Metodický postup realizace vzdělávání osob s PAS v kontextu sociálních služeb
[bookmark: Zadavatel]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,
· splňuje kritéria technické kvalifikace stanovená v zadávací dokumentaci shora uvedené veřejné zakázky:
· 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,
· odborný pracovník (člen realizačního týmu), který se bude podílet na plnění veřejné zakázky bez ohledu na to, zda jde o zaměstnance dodavatele nebo osoby v jiném vztahu k dodavateli. Odborný pracovník 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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Veřejná zakázka Edukační systém pro rozvoj vzdělávání osob s PAS
Příloha č. 3 Výzvy k podání nabídek – Čestné prohlášení o splnění kvalifikace
Příloha čestného prohlášení – splnění kritéria technické kvalifikace
Kritérium
Minimálně 5 let praxe v kontinuálním poskytování sociálních služeb, ať už poskytující terénní, ambulantní či pobytové sociální služby s cílovou skupinou osob s PAS nebo osob s mentálním postižením v kombinaci s PAS. Tuto praxi dodavatel doloží výpisem z registru poskytovatelů sociálních služeb. Výhodou dodavatele je dodavatele je praxe v poskytování sociální služby průřezově věkovými skupinami, tzn. aby dodavatel poskytoval sociální služby od ranné péče po pobytovou sociální službu pro dospělé.

	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


(Pozn.: Dodavatel doplní počet řádků dle potřeby.)
V [_____] doplnit dne [_____] doplnit
(el.) podpis:






…………………………………………….
[_____] doplnit titul, jméno, příjmení
[_____] doplnit funkci osoby oprávněné jednat za dodavatele
3
Veřejná zakázka Edukační systém pro rozvoj vzdělávání osob s PAS
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Příloha čestného prohlášení – splnění kritéria technické kvalifikace
Kritérium
Člen realizačního týmu (odborný pracovník), který se bude podílet na plnění veřejné zakázky bez ohledu na to, zda jde o zaměstnance dodavatele nebo osoby v jiném vztahu k dodavateli. Člen realizačního týmu musí splňovat níže dané podmínky:
· má vzdělání v oboru speciální pedagogika,
· má min. 3 roky praxe v oboru speciální pedagogika.

	Odborný pracovník

	Titul, jméno, příjmení
	 [_____] doplnit

	Vztah k dodavateli
	 [_____] doplnit

	Dosažené vzdělání / obor vzdělání
	[bookmark: _GoBack] [_____] doplnit

	Zkušenosti v oblasti speciální pedagogiky 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


(Pozn.: Dodavatel doplní počet řádků dle potřeby.)





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






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

