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                                              500 08 Hradec Králové, K Biřičce 1240 	Veřejná zakázka:
„Noční dozor areálu 2024 - 2026“
_______________________________________________________________________________________
Příloha č. 8 Zadávací dokumentace:
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ – REALIZAČNÍ TÝM
	Název veřejné zakázky
	Noční dozor areálu 2024 - 2026

	Druh řízení
	výběrové řízení veřejné zakázky malého rozsahu



	Zadavatel:
	Domov u Biřičky

	sídlo:
	K Biřičce 1240, 500 08 Hradec Králové

	IČ:
	00579033

	DIČ:
	CZ00579033

	zástupce:
	Ing. Daniela Lusková, MPA, ředitel



	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DODAVATELE (ÚČASTNÍKA):

	Obchodní firma / název:
	[doplní dodavatel]

	sídlo:
	[doplní dodavatel]

	IČ:
	[doplní dodavatel]

	DIČ:
	[doplní dodavatel]

	zástupce:
	[doplní dodavatel]


(dále jen „dodavatel“)
Dodavatel jako účastník výběrového řízení tímto prokazuje splnění zadavatelem požadované technické kvalifikace v rozsahu prokázání seznamu osob, jež se budou podílet na plnění veřejné zakázky (dále jen „členové realizačního týmu“), kdy tímto čestně prohlašuje a níže předkládá tento Realizační tým:
[bookmark: _Hlk482204459]1) Vedoucí bezpečnostní pracovník
	[bookmark: _GoBack]ČLEN REALIZAČNÍHO TÝMU - Vedoucí bezpečnostní pracovník

	Jméno a příjmení 
	[doplní dodavatel]

	Pozice či funkční zařazení (náplň práce) 
	[doplní dodavatel]

	Délka praxe v požadovaném oboru
(na pozici vedoucího bezpečnostního pracovníka (bezpečnostního managera))
	[doplní dodavatel]

	Zkušenosti s koordinací min. 4 osob na pozici strážný/vrátný 
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Komunikační schopnosti v českém jazyce 
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Zdravotní způsobilost vykonávat pozici vedoucího bezpečnostního pracovníka 
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Schopnosti ovládat technologie jako je EPS apod. (vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Bezúhonnost
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Informace, zda se jedná o zaměstnance či osobu spolupracující na základě jiné smluvně podložené spolupráce (v případě, že nejde o zaměstnance účastníka, pak je dodavatel (účastník) povinen doložit prostou kopii takové smlouvy s příslušným technikem či odborným pracovníkem dále dodržet veškeré povinnosti o prokazování kvalifikace prostřednictvím jiných osob)
	[doplní dodavatel]

	Kontaktní osoba, u které bude možné údaje o pracovníkovi ověřit 
(jméno a příjmení, funkce, kontaktní telefon a e-mail)
	[doplní dodavatel]



2) Bezpečnostní pracovníci strážný/vrátný
	ČLEN REALIZAČNÍHO TÝMU - Bezpečnostní pracovník strážný/vrátný č. 1

	Jméno a příjmení 
	[doplní dodavatel]

	Pozice či funkční zařazení (náplň práce) 
	[doplní dodavatel]

	Délka praxe v požadovaném oboru (v oboru strážný/vrátný)
	[doplní dodavatel]

	Komunikační schopnosti v českém jazyce 
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Zdravotní způsobilost vykonávat pozici vedoucího bezpečnostního pracovníka 
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Schopnosti ovládat technologie jako je EPS apod. (vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Bezúhonnost
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Informace, zda se jedná o zaměstnance či osobu spolupracující na základě jiné smluvně podložené spolupráce (v případě, že nejde o zaměstnance účastníka, pak je dodavatel (účastník) povinen doložit prostou kopii takové smlouvy s příslušným technikem či odborným pracovníkem dále dodržet veškeré povinnosti o prokazování kvalifikace prostřednictvím jiných osob)
	

	Kontaktní osoba, u které bude možné údaje o pracovníkovi ověřit 
(jméno a příjmení, funkce, kontaktní telefon a e-mail)
	[doplní dodavatel]



	ČLEN REALIZAČNÍHO TÝMU - Bezpečnostní pracovník strážný/vrátný č. 2

	Jméno a příjmení 
	[doplní dodavatel]

	Pozice či funkční zařazení (náplň práce) 
	[doplní dodavatel]

	Délka praxe v požadovaném oboru (v oboru strážný/vrátný)
	[doplní dodavatel]

	Komunikační schopnosti v českém jazyce 
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Zdravotní způsobilost vykonávat pozici vedoucího bezpečnostního pracovníka 
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Schopnosti ovládat technologie jako je EPS apod. (vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Bezúhonnost
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Informace, zda se jedná o zaměstnance či osobu spolupracující na základě jiné smluvně podložené spolupráce (v případě, že nejde o zaměstnance účastníka, pak je dodavatel (účastník) povinen doložit prostou kopii takové smlouvy s příslušným technikem či odborným pracovníkem dále dodržet veškeré povinnosti o prokazování kvalifikace prostřednictvím jiných osob)
	

	Kontaktní osoba, u které bude možné údaje o pracovníkovi ověřit 
(jméno a příjmení, funkce, kontaktní telefon a e-mail)
	[doplní dodavatel]



	ČLEN REALIZAČNÍHO TÝMU - Bezpečnostní pracovník strážný/vrátný č. 3

	Jméno a příjmení 
	[doplní dodavatel]

	Pozice či funkční zařazení (náplň práce) 
	[doplní dodavatel]

	Délka praxe v požadovaném oboru (v oboru strážný/vrátný)
	[doplní dodavatel]

	Komunikační schopnosti v českém jazyce 
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Zdravotní způsobilost vykonávat pozici vedoucího bezpečnostního pracovníka 
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Schopnosti ovládat technologie jako je EPS apod. (vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Bezúhonnost
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Informace, zda se jedná o zaměstnance či osobu spolupracující na základě jiné smluvně podložené spolupráce (v případě, že nejde o zaměstnance účastníka, pak je dodavatel (účastník) povinen doložit prostou kopii takové smlouvy s příslušným technikem či odborným pracovníkem dále dodržet veškeré povinnosti o prokazování kvalifikace prostřednictvím jiných osob)
	

	Kontaktní osoba, u které bude možné údaje o pracovníkovi ověřit 
(jméno a příjmení, funkce, kontaktní telefon a e-mail)
	[doplní dodavatel]



	ČLEN REALIZAČNÍHO TÝMU - Bezpečnostní pracovník strážný/vrátný č. 4

	Jméno a příjmení 
	[doplní dodavatel]

	Pozice či funkční zařazení (náplň práce) 
	[doplní dodavatel]

	Délka praxe v požadovaném oboru (v oboru strážný/vrátný)
	[doplní dodavatel]

	Komunikační schopnosti v českém jazyce 
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Zdravotní způsobilost vykonávat pozici vedoucího bezpečnostního pracovníka 
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Schopnosti ovládat technologie jako je EPS apod. (vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Bezúhonnost
(vyplnit hodnotu ANO nebo NE)
	ANO/NE [vyplní dodavatel]

	Informace, zda se jedná o zaměstnance či osobu spolupracující na základě jiné smluvně podložené spolupráce (v případě, že nejde o zaměstnance účastníka, pak je dodavatel (účastník) povinen doložit prostou kopii takové smlouvy s příslušným technikem či odborným pracovníkem dále dodržet veškeré povinnosti o prokazování kvalifikace prostřednictvím jiných osob)
	

	Kontaktní osoba, u které bude možné údaje o pracovníkovi ověřit 
(jméno a příjmení, funkce, kontaktní telefon a e-mail)
	[doplní dodavatel]




[bookmark: _Hlk38640252]
	PODPIS ČESTNÉHO PROHLÁŠENÍ DODAVATELEM

	Místo a datum podpisu čestného prohlášení:
	V
	[doplní dodavatel]
	dne
	[doplní dodavatel]

	Jméno a příjmení osoby oprávněné zastupovat dodavatele:
	[doplní dodavatel]

	Funkce osoby oprávněné zastupovat dodavatele:
	[doplní dodavatel]

	Podpis osoby oprávněné zastupovat dodavatele:
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