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	Výzva k podání nabídek a Zadávací dokumentace
Příloha č. 4- Formulář realizačního týmu
	VZ_2019_0072

	
	Výměna baterií UPS
	



Dodavatel:
	Identifikační údaje dodavatele

	Obchodní firma/název
	[doplní dodavatel]

	IČO
	[doplní dodavatel]

	Sídlo
	[doplní dodavatel]

	Jméno a příjmení osoby zastupující dodavatele, včetně uvedení titulu opravňujícího k zastupování dodavatele 
	[doplní dodavatel]


tímto za účelem prokázání splnění technického kvalifikačního předpokladu dle Dokumentace k veřejné zakázce s názvem „Výměna baterií UPS“ předkládá následující:
jmenný seznam členů realizačního týmu veřejné zakázky
a současně čestně prohlašuje, že veškeré údaje uvedené v tomto jmenném seznamu realizačního týmu jsou pravdivé.
	Název pozice
	Požadavky
	Způsob splnění kvalifikačního požadavku (prokázání)

	1. Servisní technik[footnoteRef:1]
 [1:  Dodavatel vloží počet členů realizační týmů dle potřeby.] 

Jméno a příjmení:
[doplní dodavatel]

Vztah k dodavateli (dodavatel vybere jen jednu možnost):
a) Pracovní poměr
b) Dohoda o pracích konaných mimo prac. poměr
c) Jiná dohoda:
[doplní dodavatel] (specifikujte)
	Je držitelem certifikátu/osvědčení, že je prokazatelně proškolený výrobcem pro servis a obsluhu UPS APC Symmetra PX 500.
	Dodavatel prokazuje předložením kopie požadovaného certifikátu.

	
	Je držitelem platného osvědčení o kvalifikaci minimálně dle § 6 vyhlášky č. 50/1978 Sb., o odborné způsobilosti v elektrotechnice, ve znění pozdějších předpisů, konkrétně pro samostatnou činnost na elektrických zařízeních do 1000 V, případně vyšší.
	Dodavatel prokazuje předložením kopie požadovaného osvědčení.

	
	Musí ovládat český jazyk, a to písemný i mluvený projev (zadavatel připouští ústní komunikaci i ve slovenském jazyce) na komunikativní úrovni se znalostí odborné terminologie týkající se předmětu veřejné zakázky.
	ANO/NE[footnoteRef:2] [2:  Dodavatel zvolí variantu dle skutečnosti u všech položek označených „ANO/NE“] 




	V
	[místo]
	dne
	[DD.MM.RRRR]  

	

	[název dodavatele]
[jméno a příjmení osob/y oprávněné jednat za dodavatele, včetně titulu opravňujícího k zastupování]
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