Příloha č. 8 seznam techniků 

     



FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ 

TECHNICKÉ KVALIFIKACE 

Výstavba konsolidovaných laboratoří a Transfúzního oddělení v Oblastní nemocnici Trutnov a. s. – zajištění výkonu TDS a BOZP
Tento formulář slouží k prokázání splnění technické kvalifikace podle § 79 odstavec 2 písmeno c) a d) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, pro dodavatele:

Obchodní firma
____________________________________________________
Úroveň pro splnění kvalifikace je stanovena:
1) vedoucí projektu:

· autorizovaný inženýr nebo autorizovaný technik v oboru pozemní stavby,

· min. 5 let praxe při výkonu činnosti TDS,

· účast v obdobné funkci nejméně na 1 stavbě – výkon činnosti TDS při dozorování novostavby nebo rekonstrukce objektu sloužícího pro zdravotnickou péči, při zachování provozu ve zbývajícím areálu takového zařízení, o finančním objemu minimálně 50 mil. Kč bez DPH

2) zástupce vedoucího projektu:

· autorizovaný inženýr nebo autorizovaný technik v oboru pozemní stavby,

· min. 5 let praxe při výkonu činnosti TDS,

· účast v obdobné funkci nejméně na 1 stavbě – výkon činnosti TDS při dozorování novostavby nebo rekonstrukce stavby pozemního stavitelství o finančním objemu minimálně 80 mil. Kč bez DPH 
3) specialista - elektro:

· autorizovaný inženýr pro obor technika prostředí staveb, specializace elektrotechnická zařízení nebo autorizovaný technik pro obor technika prostředí staveb se specializací  elektrotechnická zařízení,

· min. 3 roky praxe při řízení nebo dozorování prací v oboru elektro (silnoproud a slaboproud)
4) specialista – vzduchotechnika, vytápění a chlazení:

· autorizovaný inženýr pro obor technika prostředí staveb, specializace technická zařízení nebo autorizovaný technik pro obor technika prostředí staveb se specializací  vytápění a vzduchotechnika,

· min. 3 roky praxe při řízení nebo dozorování prací v oboru vzduchotechnika.
5) specialista - měření a regulace:

· autorizovaný inženýr pro obor technika prostředí staveb, specializace elektrotechnická zařízení nebo autorizovaný technik pro obor technika prostředí staveb se specializací  elektrotechnická zařízení,

· min. 3 roky praxe při řízení nebo dozorování prací v oboru měření a regulace.
· specialista - zdravotně technické instalace:

· autorizovaný inženýr pro obor technika prostředí staveb, specializace technická zařízení nebo autorizovaný technik pro obor technika prostředí staveb se specializací zdravotní technika  

· min. 3 roky praxe při řízení nebo dozorování prací v oboru zdravotně technické instalace.
Údaje o vzdělání a odborné kvalifikaci pro osoby:
	VEDOUCÍ PROJEKTU

	Jméno a příjmení


	

	Vztah k dodavateli (zaměstnanec/ poddodavatel aj.)
	

	Autorizace

(uveďte č. autorizace a obor)
	

	Délka praxe v oboru pozemní stavby (roky)
	

	Referenční stavba
	Název referenční stavby 


	

	
	zadavatel (objednatel)
	

	
	funkce na stavbě
	

	
	předmětem zakázky novostavba nebo rekonstrukce objektu sloužícího pro zdravotnickou péči při zachování provozu ve zbývajícím areálu takového zařízení (ano/ne)
	

	
	finanční objem novostavby nebo rekonstrukce (v mil. Kč bez DPH)
	


	zástupce vedoucího projektu

	Jméno a příjmení


	

	Vztah k dodavateli (zaměstnanec/ poddodavatel aj.)
	

	Autorizace

(uveďte č. autorizace a obor)
	

	Délka praxe v oboru (roky)
	

	Referenční stavba
	Název referenční stavby 


	

	
	zadavatel (objednatel)
	

	
	funkce na stavbě
	

	
	předmětem zakázky novostavba nebo rekonstrukce stavby pozemního stavitelství (ano/ne)
	

	
	finanční objem novostavby nebo rekonstrukce (v mil. Kč bez DPH)
	


	specialista - elektro

	Jméno a příjmení


	

	Vztah k dodavateli (zaměstnanec/ poddodavatel aj.)
	

	Autorizace

(uveďte č. autorizace a obor)
	

	Délka praxe v oboru elektro (silnoproud a slaboproud) (roky)
	


	specialista - vzduchotechnika, vytápění a chlazení

	Jméno a příjmení


	

	Vztah k dodavateli (zaměstnanec/ poddodavatel aj.)
	

	Autorizace

(uveďte č. autorizace a obor)
	

	Délka praxe v oboru vzduchotechnika (roky)
	


	specialista - měření a regulace

	Jméno a příjmení


	

	Vztah k dodavateli (zaměstnanec/ poddodavatel aj.)
	

	Autorizace

(uveďte č. autorizace a obor)
	

	Délka praxe v oboru měření a regulace (roky)
	


	specialista - zdravotně technické instalace
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	Délka praxe v oboru zdravotně technické instalace 

(roky)
	


Datum: ________________

	Otisk razítka


	             ____________________________________
Podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele
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