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Příloha č. 2 zadávacích podmínek
Čestné prohlášení

o splnění kvalifikace požadované zadavatelem na veřejnou zakázku na služby zadávanou v otevřeném řízení 

s názvem 

„Nemocnice Havlíčkův Brod – dostavba areálu – projektová dokumentace“
předkládané v souladu s bodem 4.3. zadávacích podmínek na předmětnou veřejnou zakázku
Prohlašuji(eme) tímto čestně, že dodavatel:

doplní účastník řízení
……………………………………………………………………………………………………………………..

(identifikační údaje dodavatele - doplňte)

jako účastník zadávacího řízení na výše uvedenou veřejnou zakázku splňuje kvalifikaci požadovanou veřejným zadavatelem Krajem Vysočina v rozsahu:
· Základní způsobilost dle bodu 4.1.1. 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 4.1.2. zadávacích podmínek stanovenou ve smyslu § 77 ZZVZ;

· Technická kvalifikace dle bodu 4.1.3. písm. A zadávacích podmínek stanovenou ve smyslu § 79 ZVZ, na důkaz čehož přikládám následující seznam referencí v rozsahu požadovaném zadávacími podmínkami:

	Seznam nejvýznamnějších služeb obdobného charakteru, které poskytnul v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení obsahující min. 2 služby na vyhotovení projektové dokumentace pro provádění stavby budovy pro zdravotnictví kód CZ-CC 1264 dle Klasifikace stavebních děl CZ-CC platné od 1. 1. 20219, vypracované v souladu s vyhl. č. 499/2006 Sb. či případně pozdější, s vyprojektovanými realizačními náklady nejméně 600 mil. Kč bez DPH
	popis budovy (identifikace dle klasifikace + celkové projektované investiční náklady)
	doba realizace
	objednatel

	doplní účastník řízení
	doplní účastník řízení
	doplní účastník řízení
	doplní účastník řízení

	doplní účastník řízení
	doplní účastník řízení
	doplní účastník řízení
	doplní účastník řízení


· Technická kvalifikace dle bodu 4.1.3. B zadávacích podmínek stanovenou ve smyslu § 79 ZVZ, na důkaz čehož přikládám následující seznam techniků, jehož součástí je minimálně vedoucí řešitelského týmu:
	Hlavní inženýr projektu

	Titul, jméno a příjmení
	doplní účastník řízení

	Poměr k účastníku řízení (např. zaměstnanec nebo poddodavatel)
	doplní účastník řízení

	označení (číslo) autorizace pro obor „Architektura“ (autorizovaný architekt) nebo pro obor „Pozemní stavby“ (autorizovaný inženýr) podle zákona č. 360/1992 Sb., o výkonu povolání autorizovaných architektů a o výkonu povolání autorizovaných inženýrů a techniků činných ve výstavbě ve znění pozdějších předpisů
	doplní účastník řízení

	Seznam služeb, jejichž předmětem bylo zhotovení projektové dokumentace pro provádění stavby budovy pro zdravotnictví kód CZ-CC 1264 dle Klasifikace stavebních děl CZ-CC platné od 1. 1. 20219, vypracované v souladu s vyhl. č. 499/2006 Sb. či případně pozdější, jejíž součástí bylo zhotovení tzv. „čistých prostor“ třídy čistoty 5 až 8 dle ČSN EN ISO 14 644 – 1 o minimální úhrnné ploše „čistých prostor“ 100 m2

	označení referenční zakázky
	popis referenční zakázky (min. úroveň zpravované projektové dokumentace + typ budovy dle klasifikace a plocha čistých prostor)

	doplní účastník řízení
	doplní účastník řízení


Možno přidávat řádky dle potřeby. Zadavatel ovšem upozorňuje, že projektové dokumentace pro provádění stavby (objektu) zdravotnického zařízení1 vypracované v souladu s vyhl. č. 499/2006 Sb. či případně pozdější, s vyprojektovanými realizačními náklady nejméně 500 mil. Kč bez DPH nad rámec jedné nezbytné pro splnění kvalifikace jsou předmětem hodnocení, do kterého se nebudou počítat žádné z referenčních zakázek uvedené v tabulce výše!

	Koordinátor BOZP

	Titul, jméno a příjmení
	doplní účastník řízení

	Poměr k účastníku řízení (např. zaměstnanec nebo poddodavatel)
	doplní účastník řízení

	označení (číslo) Osvědčení o odborné způsobilosti k činnosti koordinátora BOZP na staveništi ve smyslu zákona č. 309/2006Sb.
	doplní účastník řízení


* účastník řízení použije tolikrát, kolik členů uvede do seznamu techniků
V……………………. dne ……………
____________________________

titul, jméno a příjmení osoby oprávněné zastupovat dodavatele

funkce této osoby (titul k zastupování)
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