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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ K TECHNICKÉ KVALIFIKACI

Název veřejné zakázky:

„Služby poskytování implementace a podpory IDM a PAM“

	Název účastníka (vč. právní formy):
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Sídlo:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	IČO:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]




V souladu s požadavkem zadavatele v bodě 10.5.1. zadávací dokumentace uvádím seznam významných dodávek: 

	Významná dodávka

	Identifikace dodavatele, který dané plnění poskytl a jeho role (dodavatel/poddodavatel):
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Identifikace objednatele, kterému bylo dané plnění poskytnuto:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Doba plnění s přesností na kalendářní měsíce:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Stručný popis předmětu plnění:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Finanční objem (celková cena v Kč bez DPH):
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Kontaktní osoba objednatele pro účely ověření uvedených informací (jméno, telefon a e-mail):
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]



Pozn.: Účastník vždy použije tabulku tolikrát, kolikrát je třeba. Zadavatel požaduje po dodavateli minimálně 3 referenční dodávky, kdy alespoň jedna byla na dodávku systému IdM v minimálním finančním objemu 5.000.000 Kč bez DPH za dodávku a alespoň jedna byla na dodávku systému PAM v minimálním finančním objemu 5.000.000 Kč bez DPH za dodávku, vždy včetně poskytnuté podpory pro oba systémy v délce minimálně 6 měsíců.


A zároveň

v souladu s požadavkem zadavatele v bodě 10.5.2 zadávací dokumentace uvádím seznam členů řešitelského týmu: 




	Expert IdM:

	Jméno a příjmení fyzické osoby:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Informaci, v jakém pracovněprávním či jiném vztahu je daná fyzická osoba vůči účastníkovi, tj. zejména zda je poddodavatelem účastníka.
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Stručný popis referenčního projektu, a rozsah zapojení dané fyzické osoby včetně označení jeho role 
(účastník doplní tolik řádků, kolik významných zakázek předkládá)
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Název a IČO společnosti, kde byl referenční projekt realizován. Kontaktní osoba společnosti pro účely ověření uvedených informací (jméno, telefon a e-mail).
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Délka dosavadní praxe z oblasti implementace systémů IdM v obdobné roli:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]



	Expert PAM:

	Jméno a příjmení fyzické osoby:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Informaci, v jakém pracovněprávním či jiném vztahu je daná fyzická osoba vůči účastníkovi, tj. zejména zda je poddodavatelem účastníka.
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Stručný popis referenčního projektu, a rozsah zapojení dané fyzické osoby včetně označení její role:
(účastník doplní tolik řádků, kolik významných zakázek předkládá)
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Název a IČO společnosti, kde byl referenční projekt realizován. Kontaktní osoba společnosti pro účely ověření uvedených informací (jméno, telefon a e-mail).
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Délka dosavadní praxe z oblasti implementace systémů PAM v obdobné roli:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]






	Architekt řešení:

	Jméno a příjmení fyzické osoby:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Informaci, v jakém pracovněprávním či jiném vztahu je daná fyzická osoba vůči účastníkovi, tj. zejména zda je poddodavatelem účastníka.
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Délka dosavadní praxe s tvorbou architektury pro implementaci IdM a/nebo PAM v obdobné roli a s tvorbou architektury v souvislosti se zavedením systémů pro kybernetickou bezpečnosti:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]



	Senior projekt manager:

	Jméno a příjmení fyzické osoby:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Informaci, v jakém pracovněprávním či jiném vztahu je daná fyzická osoba vůči účastníkovi, tj. zejména zda je poddodavatelem účastníka.
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Stručný popis referenčního projektu, a rozsah zapojení dané fyzické osoby včetně označení její role:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Název a IČO společnosti, kde byl referenční projekt realizován. Kontaktní osoba společnosti pro účely ověření uvedených informací (jméno, telefon a e-mail).
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Délka dosavadní praxe z oblasti řízení projektů týkajících se implementace softwarových řešení v obdobné roli:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Seznam získaných relevantních certifikátů:
Kopie certifikátů požadovaných zadavatelem musí být přiloženy v nabídce
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]


Přílohu tohoto seznamu budou tvořit kopie zadavatelem požadovaných certifikátů v souladu se zadávací dokumentací


	Bezpečnostní expert:

	Jméno a příjmení fyzické osoby:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Informaci, v jakém pracovněprávním či jiném vztahu je daná fyzická osoba vůči účastníkovi, tj. zejména zda je poddodavatelem účastníka.
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Stručný popis referenčního projektu, a rozsah zapojení dané fyzické osoby včetně označení její role:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Název a IČO společnosti, kde byl referenční projekt realizován. Kontaktní osoba společnosti pro účely ověření uvedených informací (jméno, telefon a e-mail).
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Délka dosavadní praxe z oblasti kybernetické bezpečnosti v obdobné roli:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Seznam získaných relevantních certifikátů:
Kopie certifikátů požadovaných zadavatelem musí být přiloženy v nabídce
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]


Přílohu tohoto seznamu budou tvořit kopie zadavatelem požadovaných certifikátů v souladu se zadávací dokumentací

	Integrátor IdM/PAM:

	Jméno a příjmení fyzické osoby:
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Informaci, v jakém pracovněprávním či jiném vztahu je daná fyzická osoba vůči účastníkovi, tj. zejména zda je poddodavatelem účastníka.
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Stručný popis referenčního projektu, a rozsah zapojení dané fyzické osoby včetně označení její role:
(účastník doplní tolik řádků, kolik významných zakázek předkládá)
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Název a IČO společnosti, kde byl referenční projekt realizován. Kontaktní osoba společnosti pro účely ověření uvedených informací (jméno, telefon a e-mail).
	[VYPLNÍ ÚČASTNÍK]
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