   [image: ]                    
Příloha č. 4 Zadávací dokumentace - Vzor čestného prohlášení k prokázání technické kvalifikace
Dodavatel:
	Identifikační údaje dodavatele

	Obchodní firma/název
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Jméno a příjmení osoby zastupující dodavatele, včetně uvedení titulu opravňujícího k zastupování dodavatele 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]


[bookmark: _Toc325009595]
tímto za účelem prokázání splnění technického kvalifikačního předpokladu dle zadávací dokumentace k veřejné zakázce s názvem „RDS 2.0-Management modul“
předkládá:

A. Seznam 2 významných dodávek
Účastník provedl v předchozích 3 letech následující 2 významné dodávky, které odpovídají svým rozsahem a parametry podmínkám stanoveným v čl. 5.4 odst. 5.4.1 zadávací dokumentace:

	Významná dodávka č. 1

	Identifikační údaje objednatele

	Obchodní firma/název:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Kontaktní osoba:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	E-mail:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Název, popis předmětu plnění a rozsahu zakázky:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Finanční objem předmětu plnění/uhrazené odměny (v Kč bez DPH):
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Místo a termín realizace zakázky (ve formátu MM/RRRR – MM/RRRR):
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	

	Významná dodávka č. 2

	Identifikační údaje objednatele

	Obchodní firma/název:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Kontaktní osoba:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	E-mail:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Název, popis předmětu plnění a rozsahu zakázky:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Finanční objem předmětu plnění/uhrazené odměny (v Kč bez DPH):
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Místo a termín realizace zakázky (ve formátu MM/RRRR – MM/RRRR):
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	




B. Jmenný seznam členů realizačního týmu, který odpovídá podmínkám stanoveným v čl. 5.4 odst. 5.4.2 zadávací dokumentace a současně čestně prohlašuje, že veškeré údaje uvedené v tomto jmenném seznamu realizačního týmu jsou pravdivé.

Jmenný seznam členů realizačního týmu 

	Název pozice
	Požadavky
	Způsob splnění kvalifikačního požadavku (prokázání)

	Certifikovaný specialista virtualizace 

Jméno a příjmení:
_________________

Vztah k dodavateli (dodavatel vybere jen jednu možnost):
a) Pracovní poměr
b) Dohoda o pracích konaných mimo prac. poměr
c) Jiná dohoda:
________________
(specifikujte)
	Certifikace minimálně úrovně VMware Certified Professional nebo obdobné.
	Dodavatel doplní certifikaci a její úroveň

____________________ 

	Specialista/architekt Linux bezpečnosti 

Jméno a příjmení:
_________________

Vztah k dodavateli (dodavatel vybere jen jednu možnost):
a) Pracovní poměr
b) Dohoda o pracích konaných mimo prac. poměr
c) Jiná dohoda:
________________
(specifikujte)
	Certifikace či jiné obdobné potvrzení o odbornosti Linux Server administrace či bezpečnost na úrovni Professional.
	
Dodavatel doplní certifikaci/potvrzení a její/jeho  úroveň

____________________ 


	Kvalifikovaný technik

Jméno a příjmení:
_________________

Vztah k dodavateli (dodavatel vybere jen jednu možnost):
a) Pracovní poměr
b) Dohoda o pracích konaných mimo prac. poměr
c) Jiná dohoda:
________________
(specifikujte)
	Certifikace výrobce zařízení na znalosti a zkušenost implementace a správy logovacího zařízení.
	
Dodavatel doplní certifikaci výrobce zařízení 

____________________ 


	Kvalifikovaný technik

Jméno a příjmení:
_________________

Vztah k dodavateli (dodavatel vybere jen jednu možnost):
d) Pracovní poměr
e) Dohoda o pracích konaných mimo prac. poměr
f) Jiná dohoda:
________________
(specifikujte)
	Certifikace Zabbix Certified Professional (ZCP) či obdobné pro verzi Zabbix 6.

	[bookmark: _GoBack]Dodavatel doplní certifikaci 

____________________





	V
	[místo]
	dne
	[DD.MM.RRRR]  

	

	[název dodavatele]
[jméno a příjmení osob/y oprávněné jednat za dodavatele, včetně titulu opravňujícího k zastupování]
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