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Realizace provozně stravovacího objektu


Příloha č. 12 zadávací dokumentace - Seznam členů odborného týmu a strukturovaný životopis
Seznam členů odborného týmu a strukturovaný životopis
k veřejné zakázce
Realizace provozně stravovacího objektu
Seznam stavebních prací
	č.
	Pozice
	Jméno
	Délka praxe v letech
	Autorizace
	Nejvyšší dosažené vzdělání
	Prokazování zkušeností
(stručný přehled - název, popis služby, doba, investiční náklady)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Strukturovaný životopis člena odborného týmu
Účastník zadávacího řízení je povinen předložit v nabídce životopisy jednotlivých členů odborného týmu. Účastník použije k předložení strukturovaného životopisu za každého jednotlivého člena odborného týmu tabulku v níže uvedené struktuře.
STRUKTUROVANÝ ŽIVOTOPIS ČLENA ODBORNÉHO TÝMU
	Jméno a příjmení:
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Datum narození:
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Pozice v odborném týmu
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Nejvyšší dosažené vzdělání
	[bookmark: _GoBack]DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Autorizace v oboru
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK


Zkušenosti dle požadavků na danou pozici (je-li vyžadováno)*
	Označení (název) zakázky 
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Objednatel
(název, IČO a sídlo)
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Dodavatel
(název, IČO a sídlo)
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Místo realizace zakázky
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Bližší charakteristika zakázky
(dle prokázání splnění zkušeností a požadavků na danou pozici)
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Vedoucí pozice
(ano/ne)
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Pozice v zakázce
(popis činnosti a odpovědnosti člena týmu)
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Doba účasti člena odborného
týmu na zakázce
(od - do, celkem let)
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Finanční hodnota zakázky (investiční náklady)
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK

	Kontaktní osoba
objednatele k příp. potvrzení reference
(jméno, funkce, telefon, e-mail)
	DOPLNÍ ÚČASTNÍK


* Tuto tabulku člen odborného týmu vyplní (zkopíruje) pro každou relevantní zakázku, na jejíž realizaci se podílel.
Prohlašuji, že všechny výše uvedené informace jsou správné a úplné. 
Souhlasím s ověřením příslušných referencí ze strany Zadavatele a potvrzuji, že objednatel je oprávněn uvedené informace Zadavateli poskytnout.
Místo: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
Datum: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
Název objednatele: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
_________________________
Jméno: DOPLNÍ ÚČASTNÍK
Funkce: DOPLNÍ ÚČASTNÍK

