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Příloha č. 8 
SEZNAM OSOB, KTERÉ SE BUDOU PODÍLET 
NA REALIZACI ZAKÁZKY

Zadavatel: 	SE IV Komořany s.r.o.
IČO: 17368260
DIČ: CZ699003245 (pro účely DPH), CZ17368260 (pro ostatní účely)
se sídlem: Václava Řezáče 315, 434 01 Most Zlín
zapsaná v oddílu C., vložce 49126, obchodního rejstříku vedeného Krajským soudem v Ústí nad Labem

Zakázka:	Výstavba SE IV Komořany

Účastník:	[doplní účastník]
		IČO: [doplní účastník]
		se sídlem: [doplní účastník]
		zástupce (jméno, příjmení, funkce): [doplní účastník]
tímto čestně prohlašuje, že pokud bude vybrán jako dodavatel zakázky „Výstavba SE IV Komořany“, budou se na její realizaci podílet na níže uvedených pozicích tyto osoby:

Projektový manažer
	Jméno a příjmení
	

	Délka praxe v oblasti projektového řízení výstavby nebo opravy energetického zdroje
	.... roky / roků

	Hovoří plynně česky
	[Ano] 

	Zakázka, jejímž předmětem byla výstavba a zprovoznění elektrárny o minimálním instalovaném výkonu 1 MW, kterou projektový manažer řídil 
	[bookmark: _GoBack][objednatel (název, IČO, sídlo), kontaktní osoba objednatele (jméno a příjmení, funkce, telefonní číslo, e-mail), u níž lze ověřit pravost reference, a název realizované elektrárny a její instalovaný výkon]

	Podpis projektového manažera
	



Manažer stavební části
	Jméno a příjmení
	

	Odbornost 
	[Autorizovaný inženýr / autorizovaný technik v oboru Pozemní stavby], osvědčení č. ………… ze dne ……………….

	Délka praxe na pozici stavbyvedoucího 
	.... roky / roků

	Podpis manažera stavební části
	



Manažer technologické části
	Jméno a příjmení
	

	Odbornost 
	[Osvědčení k činnostem podle § 8 vyhlášky č. 50/1978 Sb. prokazující schopnost vykonávat technický dozor zařízení s napětím nad 1000 V / Osvědčení podle § 7 nařízení vlády č. 194/2022 Sb. prokazující schopnost vykonávat funkci vedoucího elektrotechnika u elektrických zařízení minimálně do 110 kV], č. ………… ze dne ……………….

	Délka praxe na pozici osoby odpovědné za řízení elektro části staveb
	.... roky / roků

	Podpis manažera technologické části
	



Pracovník odpovědný za bezpečnost práce
	Jméno a příjmení
	

	Délka praxe na pozici BOZP
	.... roky / roků

	Odbornost
	osvědčení o získání odborné způsobilosti k zajišťování úkolů v prevenci rizik v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci podle zákona č. 309/2006 Sb. č. ……… ze dne ………….

	Podpis pracovníka odpovědného za bezpečnost práce
	



V ……………… dne ………………….

…………………………………………
							[doplní účastník]
							(jméno, příjmení, funkce)
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