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Příloha č. 2 zadávacích podmínek
Čestné prohlášení

o splnění kvalifikace požadované zadavatelem na veřejnou zakázku na rámcovou dohodu s jedním účastníkem řízení na služby zadávanou ve zjednodušeném podlimitním řízení 

s názvem 

„BIM koordinátor Kraje Vysočina v roce 2023 - 2025“
předkládané v souladu s bodem 6.5. 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 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. písm. a) zadávacích podmínek stanovenou ve smyslu § 79 ZVZ, na důkaz čehož přikládám následující seznam referencí v rozsahu požadovaném zadávacími podmínkami:

	název akce
	popis poskytovaných služeb
	doba realizace
	cena v Kč bez DPH
	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 řešitelského týmu:
	BIM koordinátor

	Titul, jméno a příjmení
	

	Seznam významných služeb poskytnutých za posledních 5 let před zahájením výběrového řízení, jejíž předmětem bylo nastavení validačních a ověřovacích metod a kontrol předložených informačních modelů či jeho částí dle tohoto nastavení v min. hodnotě předmětné stavby 150 mil. Kč bez DPH.
(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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