Příloha č. 4 zadávací dokumentace „Fyzická ochrana skladů PHM a správa poplachových 

                                                   systémů na skladech PHM“        

                                                      zakázka č.: 055/14/OCN

FORMULÁŘ K PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ TECHNICKÝCH KVALIFIKAČNÍCH PŘEDPOKLADŮ DLE § 56 ODST. 2 PÍSM. H) ZÁKONA
Tento formulář slouží k prokázání splnění technického kvalifikačního předpokladu podle § 56 odst. 2 písmeno e) zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve znění účinném ke dni zahájení výběrového řízení (dále jen „zákon“), pro zájemce:
název zájemce:

sídlo:

IČ (u subjektu se sídlem v ČR):

zastoupen:

Zájemce splňuje technický kvalifikační předpoklad, pokud předloží přehled nástrojů či pomůcek, provozních a technických zařízení, které bude mít zájemce při plnění zakázky k dispozici.
Z přehledu musí být zřejmé, že zájemce:

· provozuje vlastní či smluvně zajištěné PPC,

· má k dispozici minimálně 16 služebních psů, kteří mají platný očkovací průkaz, platné osvědčení o absolvovaném odborném výcviku ZPO 1.

PPC - Poplachové přijímací centrum (pulty centralizované ochrany a služby soukromých Bezpečnostních agentur)- centrum s trvalou obsluhou, do nějž jsou podávány informace týkající se stavu jednoho nebo více poplachovými systémy

	I. PPC

	             Požadovaný údaj
	                       Hodnota požadovaného údaje

	Je splnění této služby v rámci tohoto kvalifikačního předpokladu prokazováno subdodavatelem?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
 FORMCHECKBOX 
 NE (identifikační údaje subdodavatele a údaj o smlouvě se subdodavatelem se nevyplňují)

Název subdodavatele:


Sídlo:

IČ (u subjektu se sídlem v ČR):

Smlouva se subdodavatelem dle § 51 odstavec 4 písmeno b) je doložena na ………... až ……… straně nabídky


	Podpisem tohoto dokumentu čestně prohlašuji, že provozuji vlastní či smluvně zajištěné PPC.

	II. Služební psi

	             Požadovaný údaj
	                       Hodnota požadovaného údaje

	Je splnění této služby v rámci tohoto kvalifikačního předpokladu prokazováno subdodavatelem?
	 FORMCHECKBOX 
 ANO
 FORMCHECKBOX 
 NE (identifikační údaje subdodavatele a údaj o smlouvě se subdodavatelem se nevyplňují)

Název subdodavatele:


Sídlo:

IČ (u subjektu se sídlem v ČR):

Smlouva se subdodavatelem dle § 51 odstavec 4 písmeno b) je doložena na ………... až ……… straně nabídky



	Podpisem tohoto dokumentu čestně prohlašuji, že mám k dispozici minimálně 16 služebních psů, kteří mají platný očkovací průkaz, platné osvědčení o absolvovaném odborném výcviku ZPO 1.

	III. Seznam dalších nástrojů či pomůcek, provozních a technických zařízení, které bude mít zájemce při plnění zakázky k dispozici (zájemce doplní tento seznam níže)

	


Datum: ………………….

	Otisk razítka


	             ____________________________________

       jméno a podpis osoby oprávněné zastupovat zájemce
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