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FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ TECHNICKÝCH KVALIFIKAČNÍCH PŘEDPOKLADŮ 

FORMULÁŘ vzdělání a odborná kvalifikace osob

Tento formulář slouží k prokázání splnění technického kvalifikačního předpokladu podle § 56 odstavec 3 písmeno b) a písmeno c) zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách pro dodavatele:

Obchodní firma
____________________________________________________
Úroveň pro splnění kvalifikace je stanovena:
Stavbyvedoucí:

· VŠ vzdělání stavebního směru,

· autorizace pro obor Pozemní stavby,
· délka praxe minimálně 5 let ve stavebnictví
· referenční zakázky: zkušenosti s realizací minimálně 2 zakázek pozemního stavitelství, z nichž každá byla v objemu minimálně 1.300.000,- Kč bez DPH, kde součástí zhotovované stavby bylo i provedení vnějšího zateplovacího systému a výměna otvorových prvků; Ke každé referenci bude uveden: název zakázky, zadavatel, období plnění, celkový finanční objem a postavení osoby.
Údaje o vzdělání a odborné kvalifikaci pro osoby:
	STAVBYVEDOUCÍ

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	Jméno a příjmení
	

	Vzdělání (název školy, vystudovaný obor)
	

	Obor autorizace
	

	Délka praxe ve stavebnictví (roky)
	

	Současný zaměstnavatel (název, adresa)
	

	Referenční zakázka I.
	název zakázky
	

	
	název zadavatele
	

	
	období plnění
	

	
	jednalo se o zakázku pozemního stavitelství, kde součástí zhotovované stavby bylo i provedení vnějšího zateplovacího systému a výměna otvorových prvků
(Ano/Ne)
	

	
	celkový finanční objem zakázky
	

	
	postavení osoby
	

	Referenční zakázka II.
	název zakázky
	

	
	název zadavatele
	

	
	období plnění
	

	
	jednalo se o zakázku pozemního stavitelství, kde součástí zhotovované stavby bylo i provedení vnějšího zateplovacího systému a výměna otvorových prvků
(Ano/Ne)
	

	
	celkový finanční objem zakázky
	

	
	postavení osoby
	


Datum: ________________

	Otisk razítka


	                                     ____________________________________

  Podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele
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