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	ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

	Název veřejné zakázky:
	Brno, Matlachova, Krejčího, Bedřichovická – rekonstrukce jednotné a připoložení dešťové kanalizace a vodovodu

	Odborně způsobilá osoba – hlavní projektant 


	Jméno:


	

	Bytem:


	

	Prohlašuji, že se budu podílet na realizaci uvedené veřejné zakázky 
	ANO/NE*

	Prohlašuji, že jsem zaměstnancem společnosti:

(uvést název společnosti)
	

	Délka odborné praxe při projektování vodovodů a kanalizací
	

	Referenční služba - Projektová dokumentace


	Název projektové dokumentace:


	

	Rok dokončení projektové dokumentace: 
	

	Projektová dokumentace ve stupni zpracování:

(uvést stupeň zpracování PD)
	

	Projektová dokumentace zahrnovala současně realizaci kanalizační stoky a vodovodního řadu v intravilánu obce: 
	ANO/NE*

	Předpokládané investiční náklady na kanalizaci a vodovod dohromady: 

	…………………………….. Kč bez DPH

	Pozice odborně způsobilé osoby při projektování referenční služby:

	

	Kontaktní osoba:
(uvést jméno, pracovní pozici a kontaktní údaje osoby - min. tel., která je způsobilá potvrdit pravdivost tvrzených skutečností ohledně referenční služby)
	

	Referenční služba - Projektová dokumentace


	Název projektové dokumentace:


	

	Rok dokončení projektové dokumentace: 
	

	Projektová dokumentace ve stupni zpracování:

(uvést stupeň zpracování PD)
	

	Projektová dokumentace zahrnovala současně realizaci kanalizační stoky a vodovodního řadu v intravilánu obce: 
	ANO/NE*

	Předpokládané investiční náklady na kanalizaci a vodovod dohromady: 

	…………………………….. Kč bez DPH

	Pozice odborně způsobilé osoby při projektování referenční služby:

	

	Kontaktní osoba:

(uvést jméno, pracovní pozici a kontaktní údaje osoby - min. tel., která je způsobilá potvrdit pravdivost tvrzených skutečností ohledně referenční služby)
	


Odborně způsobilá osoba tímto prohlašuje, že uvedené údaje odpovídají skutečnosti a jsou pravdivé.
	Datum a místo:
	Podpis odborně způsobilé osoby:

	
	


*  Nehodící škrtněte
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