Příloha č. 3 - Výzvy k podání nabídky na veřejnou zakázku malého rozsahu


Čestné prohlášení o splnění profesní způsobilosti a technické kvalifikace

	Název veřejné zakázky:
	,,Zajištění činnosti odborného technického dohledu v oblasti správy vodních nádrží v Libereckém kraji, v působnosti Pobočky Česká Lípa – obstarávání provozu, údržby, oprav a využití majetku v příslušnosti hospodaření SPÚ“

	Spis. zn. VZMR:
	SZ SPU 291986/2022




Dodavatel:
Název: (doplní dodavatel)	
Sídlo: (doplní dodavatel)


Prohlašuji tímto čestně, že výše uvedený dodavatel splňuje profesní způsobilost a technickou kvalifikaci, tj. že jde o dodavatele,

· který je zapsán v obchodním rejstříku nebo jiné obdobné evidenci

Právní forma:………………..
Statutárním orgánem společnosti je: ……………………
Za společnost jedná a podepisuje

· který je oprávněn podnikat v rozsahu odpovídajícím předmětu veřejné zakázky

Doklad o oprávnění k podnikání:……………
Předmět podnikání: …………… (Postačuje předmět podnikání mající vztah k předmětu VZ)
Obory činnosti:………………      (Postačuje obor mající vztah k předmětu VZ)

· který je odborně způsobilý nebo disponuje osobou, jejíž prostřednictvím odbornou způsobilost zabezpečuje

Osoba zabezpečující odbornou způsobilost: ……………
Obor: ……………
Číslo autorizace: ……………

Osoba zabezpečující odbornou způsobilost dodavatele je zaměstnanec/ poddodavatel/ statutární orgán dodavatele o veřejnou zakázku.


PROFESNÍ ŽIVOTOPIS OSOBY ZABEZPEČUJÍCI ODBORNOU ZPŮSOBILOST

Základní údaje
	Jméno a příjmení:
	

	Dosažené vzdělání (název instituce, obor, získaný titul):
	



Přehled profesní praxe
	Zaměstnavatel:
(název, sídlo, kontaktní osoba včetně telefonu a e-mailu pro ověření)
	

	Doba trvání zaměstnaneckého poměru / smlouvy:
(od – do / uvedením roku zahájení a ukončení)
	

	Pracovní pozice:
	

	Zaměstnavatel:
(název, sídlo, kontaktní osoba včetně telefonu a emailu pro ověření)
	

	Doba trvání zaměstnaneckého poměru / smlouvy:
(od – do / uvedením roku zahájení a ukončení)
	

	Pracovní pozice:
	




V (doplní dodavatel), dne (doplní dodavatel)                                                                        
                                                            
[bookmark: Text16]…………………………………….
Titul, jméno, příjmení, funkce
Podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele
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