
Formulář pro prokázání splnění technické kvalifikace
 Seznam členů organizačního týmu
„Rozvoj městského a bezpečnostního situačního 
managementu v Bílině s Podporou technologie sítí 5G 
(Rozvoj MKDS Bílina) – dodávky“
Část č.1 – Dodávka rozšíření licencí analytického SW - VZ0003

Tento formulář slouží k prokázání splnění technické kvalifikace v obdobě § 79 odstavec 2 písmeno c) a d) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek pro dodavatele:

Obchodní firma
____________________________________________________
Úroveň pro splnění kvalifikace:
A. Vedoucí realizačního týmu (1 osoba)
· VŠ vzdělání v magisterském stupni bezpečnostního nebo technického zaměření

· 5 let praxe s implementací analytických SW řešení

B. Projektový manažer (1 osoba):
· VŠ vzdělání v technickém oboru

· prokazatelné zkušenosti s řízením nejméně 2 (dvou) projektů v oblasti dodávky a implementace řešení analýzy obrazu, přičemž hodnota každého byla minimálně 1.000.000,- Kč bez DPH.

C. Odborník v oblasti analytických SW řešení (1 osoba)
· SŠ vzdělání

· 5 let praxe s implementací SW řešení

· prokazatelná zkušenost s implementací analytických SW řešení na minimálně 5 různých projektech

· prokazatelná zkušenost s realizací analytického SW v kontextu aplikačního řešení využívající 5G

Údaje o vzdělání a odborné kvalifikaci pro osobu:
	VEDOUCÍ realizačního týmu

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	Jméno a příjmení
	

	Současný zaměstnavatel
	

	Nejvyšší dosažené vzdělání (název školy včetně oboru)
	

	Délka praxe s implementací analytického SW řešení (roky)
	

	projektový manažer

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	Jméno a příjmení
	

	Současný zaměstnavatel
	

	Nejvyšší dosažené vzdělání (název školy včetně oboru)
	

	Počet projektů v oblasti dodávky a implementace řešení analýzy obrazu (minimálně v hodnotě 1.000.000,- Kč bez DPH)
	

	odborník v oblasti analytických SW řešení

	Požadovaný údaj
	Naplnění požadovaného údaje

	Jméno a příjmení
	

	Současný zaměstnavatel
	

	Nejvyšší dosažené vzdělání (název školy včetně oboru)
	

	Délka praxe s implementací SW řešení (roky)
	

	Počet projektů s implementací analytických SW řešení 
	

	Počet realizací analytického SW v kontextu aplikačního řešení využívající 5G
	


Datum: ……………………………..
Podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele: 
…………………………………………………….

Jméno, příjmení
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