Příloha č. 7 zadávacích podmínek

Rozvoj komunitních sociálních služeb CHB v lokalitě Jičín – zajištění výkonu TDS a BOZP
Seznam techniků k technické kvalifikaci

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
____________________________________________________

Požadavky na minimální úroveň tohoto kvalifikačního předpokladu jsou:
1. Osoba na pozici TDS:

· autorizovaný inženýr nebo autorizovaný technik v oboru pozemní stavby (autorizace 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 budovy občanské výstavby o finančním objemu min. 12 mil. Kč bez DPH.
(Za budovu občanské výstavby budou zadavatelem považovány stavební objekty zařazené v číselníku Jednotné klasifikace stavebních objektů a stavebních prací výrobní povahy (JKSO) ve skupině 801. Za rekonstrukci budov občanské výstavby ve smyslu tohoto ustanovení se nepovažuje samotné zateplení obálky budovy.)
· Osoba na pozici BOZP:

· odborná způsobilost ve smyslu zákona č. 309/2006 Sb., kterým se upravují další požadavky bezpečnosti a ochrany zdraví při práci v pracovněprávních vztazích a o zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při činnosti nebo poskytování služeb mimo pracovněprávní vztahy (osvědčení Koordinátor bezpečnosti a ochrany zdraví při práci na staveništi)

· min. 5 let praxe při výkonu činnosti BOZP
Údaje o vzdělání a odborné kvalifikaci pro osoby:
	osoba na pozici TDS

	Jméno a příjmení


	

	Vztah k dodavateli (zaměstnanec/ poddodavatel aj.)
	

	Autorizace

(uveďte č. autorizace a obor)
	

	Délka praxe TDS v oboru pozemní stavby (roky)
	

	Referenční stavba
	Název referenční stavby 


	

	
	zadavatel (objednatel)
	

	
	funkce na stavbě
	

	
	předmětem zakázky novostavba nebo rekonstrukce budovy občanské výstavby (ano/ne)
	

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


	KOORDINÁTOR BOZP

	Jméno a příjmení


	

	Vztah k dodavateli (zaměstnanec/ poddodavatel aj.)
	

	Osvědčení

(uveďte č. osv.)
	

	Délka praxe v oboru (roky)
	


Za dodavatele dne [datum - doplní dodavatel]
………………………
[jméno, příjmení, funkce – doplní dodavatel]

� Prohlášení podepíše osoba, oprávněná jednat jménem/za dodavatele. Pokud oprávnění takové osoby nevyplývá z veřejného rejstříku (např. obchodní rejstřík), je nutné přiložit plnou moc, podepsanou osobou oprávněnou jednat.
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