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FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ 

TECHNICKÉ KVALIFIKACE

seznam techniků a osvědčení o vzdělání a odborné 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
____________________________________________________
Minimální úroveň pro splnění tohoto kritéria technické kvalifikace je pro každou část veřejné zakázky stanovena minimálně na 2 techniky pro každou část veřejné zakázky, kteří disponují Doklady o kvalifikaci servisního technika - certifikát vydaný výrobcem Zařízení o absolvování školení pro instalaci a servis pokrývající předmět plnění jednotlivé části veřejné zakázky
Poznámka:  

Pokud bude dodavatel disponovat techniky, kteří splní požadavky pro více částí veřejné zakázky, může použít tyto techniky pro všechny části veřejné zakázky, pro které technik požadavky naplňuje 
PRO ČÁST A
	 CÁST A 

	TECHNIK č. 1

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	Jméno a příjmení
	

	Současný zaměstnavatel (název, adresa)
	

	Disponuje technik certifikátem vydaným výrobcem zařízení o absolvování školení pro instalaci a servis
	


	CÁST A 

	TECHNIK č. 2

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	Jméno a příjmení
	

	Současný zaměstnavatel (název, adresa)
	

	Disponuje technik certifikátem vydaným výrobcem zařízení o absolvování školení pro instalaci a servis
	


PRO ČÁST B
	CÁST B

	TECHNIK č. 1

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	Jméno a příjmení
	

	Současný zaměstnavatel (název, adresa)
	

	Disponuje technik certifikátem vydaným výrobcem zařízení o absolvování školení pro instalaci a servis
	


	CÁST B

	TECHNIK č. 2

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	Jméno a příjmení
	

	Současný zaměstnavatel (název, adresa)
	

	Disponuje technik certifikátem vydaným výrobcem zařízení o absolvování školení pro instalaci a servis
	


PRO ČÁST C

	CÁST C

	TECHNIK č. 1

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	Jméno a příjmení
	

	Současný zaměstnavatel (název, adresa)
	

	Disponuje technik certifikátem vydaným výrobcem zařízení o absolvování školení pro instalaci a servis
	


	CÁST C

	TECHNIK č. 2

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	Jméno a příjmení
	

	Současný zaměstnavatel (název, adresa)
	

	Disponuje technik certifikátem vydaným výrobcem zařízení o absolvování školení pro instalaci a servis
	


Datum: ________________

	Otisk razítka


	____________________________________

Podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele
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