Příloha 9 SK Seznam techniků
Pro účely zařazení dodavatele do
„Systému kvalifikace – AMM průmyslové elektroměry II“

[bookmark: _Hlk17713913]obchodní firma / jméno a příjmení[footnoteRef:1] [1:  Identifikační údaje doplní dodavatel dle skutečnosti, zda se jedná o dodavatele – fyzickou či právnickou osobu. ] 


se sídlem / trvale bytem……

IČO:……

společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném ……,

oddíl ……, vložka ……

zastoupená: ……


Zadavatel požaduje prokázání splnění tohoto technického kvalifikačního předpokladu předložením seznamu techniků, jež se budou podílet na plnění veřejné zakázky a odpovědných za poskytování příslušných prací. Minimální úroveň pro splnění této části kvalifikace je stanovena:

1) Specialista na elektroměry
· Osoba určená pro školení parametrizačního SW a technickou podporu při řešení technických dotazů k elektroměrům.
· [bookmark: _Hlk91483723]Znalost českého nebo slovenského jazyka na pracovní úrovni umožňující běžnou komunikaci se zadavatelem, státními orgány a případně třetími osobami. Zadavatel připouští možnost využití tlumočníka (v takovém případě, pokud nebude osoba Specialista na elektroměry disponovat požadovanou znalostí českého jazyka, přiloží dodavatel prohlášení obsahující závazek zajistit ve vztahu k osobě specialisty na elektroměry pro účely plnění veřejné zakázky v nutném rozsahu na své náklady tlumočníka).

	[bookmark: _Hlk85631960]Specialista na elektroměry

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	Jméno a příjmení
	(vyplní účastník)

	Současný zaměstnavatel
(název společnosti,)
	(vyplní účastník)

	Informace o vztahu k dodavateli
(zaměstnanec nebo DPP/DPČ)
	(vyplní účastník)

	Osoba určená pro školení parametrizačního SW a technickou podporu při řešení technických dotazů k elektroměrům.
	ANO / NE

	Znalost českého nebo slovenského jazyka na úrovni pracovní komunikace
	ANO / NE

	Dodavatel využije služeb tlumočníka 
	ANO / NE



[bookmark: _Hlk85631997]Pokyny pro dodavatele: 
1) Pokud dodavatelé, v případě společné nabídky, prokazují splnění této části kvalifikace společně, předloží tento formulář pouze jedenkrát, s uvedením osob bez ohledu na to, který dodavatel se na splnění této části kvalifikace podílí.

2) [bookmark: _Hlk92697193]Specialista na implementaci driveru pro odečtovou centrálu, cejchovací stanici a mobilního klienta měření
· Osoba určená pro technickou podporu při implementaci elektroměru do odečtové centrály, do systému cejchovací stanice a mobilního klienta měření.
· Znalost českého nebo slovenského jazyka na pracovní úrovni umožňující běžnou komunikaci se zadavatelem, státními orgány a případně třetími osobami. Zadavatel připouští možnost využití tlumočníka (v takovém případě, pokud nebude osoba Specialisty na implementaci driveru pro odečtovou centrálu, cejchovací stanici a mobilního klienta měření disponovat požadovanou znalostí českého jazyka, přiloží dodavatel prohlášení obsahující závazek zajistit ve vztahu k osobě Specialisty na implementaci driveru pro odečtovou centrálu, cejchovací stanici a mobilního klienta měření pro účely plnění veřejné zakázky v nutném rozsahu na své náklady tlumočníka).

	SPECIALISTA NA IMPLEMENTACI DRIVERU PRO ODEČTOVOU CENTRÁLU, CEJCHOVACÍ STANICI A MOBILNÍHO KLIENTA MĚŘENÍ

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	Jméno a příjmení
	(vyplní účastník)

	Současný zaměstnavatel
(název společnosti,)
	(vyplní účastník)

	Informace o vztahu k dodavateli
(zaměstnanec nebo DPP/DPČ)
	(vyplní účastník)

	Osoba určená pro technickou podporu při implementaci elektroměru do odečtové centrály, do systému cejchovací stanice a mobilního klienta měření.
	ANO / NE

	Znalost českého nebo slovenského jazyka na úrovni pracovní komunikace
	ANO / NE

	Dodavatel využije služeb tlumočníka 
	ANO / NE



Nelze prokázat jen jednou osobou. Každá pozice bude prokázána odlišnou osobou.
Pokyny pro dodavatele: 
1) Pokud dodavatelé, v případě společné nabídky, prokazují splnění této části kvalifikace společně, předloží tento formulář pouze jedenkrát, s uvedením osob bez ohledu na to, který dodavatel se na splnění této části kvalifikace podílí.


Datum: ________________


