[image: ]                                                                         
Příloha č. 4 zadávacích podmínek

Čestné prohlášení
o splnění kvalifikace požadované zadavatelem na veřejnou zakázku na služby zadávanou v otevřeném řízení 
s názvem 
„Zajištění vzdělávání sociálních pracovníků“ 
pro část 1 - Věcné/odborné kurzy (hard skills)

předkládané v souladu s bodem 6.5. 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 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. zadávacích podmínek stanovenou ve smyslu § 79 ZVZ, na důkaz čehož přikládám následující seznam referencí v rozsahu požadovaném zadávacími podmínkami:

	Seznam alespoň 2 významných služeb poskytnutých za poslední 3 roky před zahájením zadávacího řízení, jejichž předmětem byla realizace vzdělávacích kurzů, seminářů či tréninkových programů v oblasti sociálních služeb, sociální práce nebo psychosociální péče, a to v hodnotě každé jednotlivé služby minimálně 50 tisíc Kč bez DPH

	Název zakázky
	Popis služby
	Termín realizace
	Celková hodnota realizace v Kč bez DPH

	
	
	
	

	
	
	
	





Součástí realizačního týmu budou minimálně následující osoby:

	Odborný garant plnění - osoba s vysokoškolským vzděláním v oboru právo (magisterský studijní program, např. Mgr./JUDr.) nebo osoba, která je certifikovaným lektorem pro školení v metodě CARe (Comprehensive Approach to Rehabilitation) 

	Jméno a příjmení:
	

	Dosažené vzdělání/číslo osvědčení o absolvování:
	






V……………………. dne ……………




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