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Sekretariát:
Tel.: 532 232 001
FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO
ŘEDITELSTVÍ

Jihlavská 20, 625 00 Brno
IČO: 652 697 05

Seznam techniků

[Dodavatel je povinen ve své nabídce předložit tento řádně vyplněný seznam techniků. Dodavatel tento žlutě označený text před podáním nabídky smaže.]

Dodavatel [DOPLNÍ DODAVATEL], IČO: [DOPLNÍ DODAVATEL] (dále jen „dodavatel“), jakožto účastník výběrového řízení k veřejné zakázce malého rozsahu FN Brno – Dětská skupina – projektová dokumentace (dále jen „veřejná zakázka“) zadávané Fakultní nemocnicí Brno, IČO: 65269705, čestně prohlašuje, že splňuje požadavky zadavatele na seznam techniků (realizační tým) vymezené v zadávacích podmínkách k této veřejné zakázce a v této souvislosti předkládá tento seznam techniků:

	Hlavní projektant

	Jméno a příjmení
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Zkušenosti:
minimálně 5 let praxe se zpracováváním projektové dokumentace ve stupni projektové dokumentace pro vydání stavebního povolení nebo pro vydání společného povolení nebo vyššího stupně pro pozemní stavby
	[ANO/NE]

	Autorizace:
autorizace dle zákona č. 360/1992 Sb., o výkonu povolání autorizovaných architektů a o výkonu povolání autorizovaných inženýrů a techniků činných ve výstavbě, v platném znění (dále jen „autorizační zákon“), ve stupni autorizovaný inženýr nebo technik pro obor pozemní stavby, případně obdobná registrace podle autorizačního zákona osoby usazené nebo osoby hostující (možno prokázat např. kopií dokladů o autorizaci nebo osvědčení o registraci
	[ANO/NE]



[bookmark: _GoBack][V případě, že dodavatel hodlá veřejnou zakázku realizovat prostřednictvím více osob, vyplní také níže uvedené údaje. Dodavatel je oprávněn v potřebném rozsahu níže uvedené tabulky smazat nebo naopak rozšířit. Dodavatel tento žlutě označený text před podáním nabídky smaže.]
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