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Příloha č. 6 -
SEZNAM OSOB PODÍLEJÍCÍCH SE NA PLNĚNÍ VEŘEJNÉ ZAKÁZKY
– SEZNAM TECHNIKŮ


Název projektu:	„Muzeum regionu Valašsko, p.o. – zámek Lešná - obnova zámeckého parku“

Název zakázky:	„Muzeum regionu Valašsko, p.o. – zámek Lešná - obnova zámeckého parku“
– prověřovací studie

Číslo zakázky: 		VZ/2021/6/02

Forma zadání:	veřejná zakázka malého rozsahu dle směrnice SM/25/05/18 Krajského úřadu Zlínského kraje; dle § 27 a § 31 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále též „zákon“) se nejedná o zadávací řízení podle tohoto zákona


Tento formulář slouží k prokázání splnění technické kvalifikace pro dodavatele:

Dodavatel: 		……………………………..

Sídlo:			……………………………..

IČ: 			……………………………..

Úroveň pro splnění kvalifikace je stanovena na:

Architekt
Požadavky:
· vysokoškolské vzdělání,
· zápis v evidenci autorizovaných osob vedené ČKA v oboru architektura ve smyslu § 4 odst. 2 písm. a) nebo § 4 odst. 3 autorizačního zákona (obor architektura nebo všeobecná působnost),
· praxe minimálně 5 let v oboru projekčních prací. 


Údaje o vzdělání a odborné kvalifikaci pro osobu:
	Architekt

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	Jméno a příjmení, titul
	

	Zápis v evidenci autorizovaných osob vedené ČKA v oboru architektura
	
Ano/Ne

	
	Zápis v evidenci autorizovaných osob vedené ČKA v oboru architektura bude doloženo přílohou.

	Dosažené vzdělání 
	


	Délka praxe v oboru projekčních prací (roky)
	

	Současný zaměstnavatel (název, adresa)
	





Projektant
Požadavky:
· min. SŠ vzdělání,
· autorizovaný inženýr nebo technik pro obor „Pozemní stavby“,
· praxe minimálně 5 let v oboru projekčních prací.

	Projektant

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	Jméno a příjmení, titul
	

	Obor autorizace
	


	
	Osvědčení o odborné způsobilosti (autorizace) bude doloženo přílohou.

	Dosažené vzdělání 
	

	Délka praxe v oboru projekčních prací (roky)
	

	Současný zaměstnavatel (název, adresa)
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V …………………. 	dne ……………………..



…………………                 ……………………………..                      …………………….
Razítko/Firma                   Jméno a příjmení (tiskacím)                               podpis 
Pozn. pro účastníky: jedná se o doporučený vzor formuláře. Odpovědnost za jeho použití nese účastník.
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