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Čestné prohlášení odborného personálu
podle ust. § 79 odst. 2 písm. c) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, v platném znění, 
(dále jen „ZZVZ“)

k veřejné zakázce

Rekonstrukce vozovny Slovany – Koordinátor BOZP



Dodavatel:			[DOPLNÍ DODAVATEL]
IČO:				[DOPLNÍ DODAVATEL]
DIČ:				[DOPLNÍ DODAVATEL]
Se sídlem:			[DOPLNÍ DODAVATEL]
Statutární orgán:		[DOPLNÍ DODAVATEL]

jakožto účastník v zadávacím řízení na veřejnou zakázku na služby „Rekonstrukce vozovny Slovany – Koordinátor BOZP“, (dále jen „účastník“) tímto čestně prohlašuje, že odborný personál účastníka splňuje níže uvedené požadavky: 

Funkce: Koordinátor bezpečnosti a ochrany zdraví při práci na staveništi
1. Jméno a příjmení konkrétní osoby:	[DOPLNÍ DODAVATEL]
2. Kontaktní údaje osoby (e- mail a tel.):	[DOPLNÍ DODAVATEL]
3. Nejvyšší dosažené vzdělání:
	Instituce:
	

	Doba od (měsíc / rok) – do (měsíc / rok):
	

	Stupeň (hodnost):
	



4. Odborná kvalifikace osoby (dle čl. 3.3.2. zadávací dokumentace):	[DOPLNÍ DODAVATEL]
5. Délka praxe v příslušném oboru: výkon činnosti koordinátora bezpečnosti a ochrany zdraví při práci na staveništi [DOPLNÍ DODAVATEL]
6. Vztah k dodavateli (pracovněprávní, poddodavatelský apod.): [DOPLNÍ DODAVATEL]
V [DOPLNÍ DODAVATEL] dne [DOPLNÍ DODAVATEL]


………………………………………………….
[DOPLNÍ DODAVATEL] – obchodní firma + podpis statutárního orgánu dodavatele nebo osoby oprávněné jednat za dodavatele




Pokyny k vyplnění formuláře:
1. Dodavatel je povinen doplnit všechny údaje požadované ve formuláři.
2. Dle potřeby je dodavatel oprávněn připojit další listy.
3. V případě, že se některý údaj určený ve formuláři k doplnění na dodavatele nevztahuje, musí u něj dodavatel uvést „Netýká se“, se stručným vysvětlením důvodu.
4. Tam, kde ponechává formulář dodavateli na volbě mezi několika možnými alternativami, zvolí dodavatel vždy pouze jednu z nich a ostatní z formuláře odstraní.
5. Dodavatel odstraní z formuláře všechny poznámky pod čarou a instrukce pro vyplnění. 
6. Osoba podepisující každý formulář zaručuje pravdivost a přesnost všech v něm uvedených údajů.
7. Informace obsažené ve formulářích budou předmětem posuzování splnění kvalifikace a ostatních podmínek účasti v zadávacím řízení. Za přesnost vyplnění formuláře, jeho úplnost a kompletnost připojené dokumentace odpovídá dodavatel. 
8. Absence nebo nesprávné vyplnění údajů uvedených ve formulářích nebo chybějící přílohy mohou mít podle okolností za následek vyloučení účastníka z účasti v zadávacím řízení.

[image: ]1/3

image1.png
Plzenské meéstske

dopravni podniky m





image2.png
Plzefiské méstské dopravni podniky, a.s.

Denisovo ndbfezi 920/12
301 00 Plzefs - Vychodni Predmasti
T +420378 031120

F  +420 377320 493

E pmdp@pmdp.cz

W wwwpmdp.cz

Zapsdno v obchodnim rejstFiku
vedeném KS v Plzni,

o0ddil B, viozka 710

I& 25220683

DIC C725220683

Bank. spoj: CSOB

¢U 117433803/0300

£
3

ey

«;Pw%\

3, ) xze\ené




