FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ TECHNICKÝCH KVALIFIKAČNÍCH PŘEDPOKLADŮ 

SEZNAM TECHNIKŮ, JEŽ SE BUDOU PODÍLET NA PLNĚNÍ VEŘ.  ZAKÁZKY     
A

OSVĚDČENÍ O VZDĚLÁNÍ A ODBORNÉ KVALIFIKACI OSOB ODPOVĚDNÝCH za poskytování příslušných služeb
Tento formulář slouží k prokázání splnění technického kvalifikačního předpokladu podle § 56 odstavec 2 písmeno b) a písmeno e) zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách pro dodavatele:

Obchodní firma
____________________________________________________

Dodavatel musí mít pro plnění této veřejné zakázky k dispozici nejméně:
a) 1 pracovníka v oboru zahradnictví, sadovnictví nebo oboru příbuzném - VŠ  nebo SŠ vzděláním v oboru zahradnictví, sadovnictví nebo oboru příbuzném, 5 let praxe v oboru, včetně doložení Certifikátu ETW „Evropský arborista„ či certifikátu „Český certifikovaný arborista“ nebo rovnocenného certifikátu vydaného v členském státě Evropské unie“,

b) 1pracovníka s odbornou způsobilostí k zacházení s přípravky na ochranu rostlin podle zákona č. 326/2004 Sb..

Část 1

	Seznam techniků

	Pozice při realizaci
	Jméno a příjmení

	Pracovník v oboru zahradnictví, sadovnictví nebo oboru příbuzném
	

	Pracovník s odbornou způsobilostí k zacházení s přípravky na ochranu rostlin

	


 Část 2

	Osvědčení o vzdělání a odborné kvalifikaci 

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	1. Pozice při realizaci


	pracovník v oboru zahradnictví, sadovnictví nebo oboru příbuzném

	2. Jméno a příjmení


	

	3. Nejvyšší dosažené vzdělání (včetně oboru – název školy)
	

	4. Platnost Certifikátu ETW „Evropský arborista„ či certifikátu „Český certifikovaný arborista“ (nebo rovnocenného  certifikátu) do
	

	5. Délka praxe v oboru celkem (roky)
	

	6. Současný zaměstnavatel 

(včetně údaje od – do)
	


	Osvědčení o vzdělání a odborné kvalifikaci 

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	1.Pozice při realizaci


	pracovník s odbornou způsobilostí k zacházení s přípravky na ochranu rostlin

	2.Jméno a příjmení


	

	3.Platnost dokladu vydaného podle 

zákona č. 326/2004 Sb. o odborné způsobilosti k zacházení s přípravky na ochranu rostlin, ve znění pozdějších předpisů (od – do)
	

	4.Současný zaměstnavatel (včetně údaje od – do)
	


Datum: ________________

	Otisk razítka


	             ____________________________________

  Podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele


Poznámka: 

1. Doklady prokazující dosažené vzdělání a odbornou způsobilost budou přiloženy za tímto formulářem.
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