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“ A UDRZBY ZELENE
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PŘIHLÁŠKA ZA INDIVIDUÁLNÍHO ČLENA
SVAZU ZAKLÁDÁNÍ A ÚDRŽBY ZELENĚ

Identifikační a kontrolní údaje:

IČO: …………………………….


DIČ: (máte-li přiděleno) …………………

Název firmy: …………………………………………………………………………………….

Adresa, ulice, číslo: ………………………………………………………   PSČ: …………...

Místo: ………………………………………….. Okres: ……………………………………….

Telefon: ………………………………………..  Fax: …………………………………………

E-mail: …………………………………………. ISO: …………………………………………

Statutární zástupce: jméno ……………………………………………………………………

                                 funkce …………………………………………………………………..   

                                 telefon ……………………………….. fax …………………………….

                                 e-mail ……………………………  …   www …………………………
Popis činnosti firmy: ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….
Podávám přihlášku za člena Svazu zakládání a údržby zeleně.

Součástí přihlášky jsou minimálně tři reference realizací v oboru zahradní a krajinářské tvorby.
V ……………………… dne …………..
                                                                         …………………………………………

                                                                                     podpis zástupce firmy, razítko
Č E S T N É    P R O H L Á Š E N Í
 V souvislosti s  členstvím ve  Svazu zakládání a údržby zeleně prohlašujeme, že:

· firma není v likvidaci
· v uplynulých 3 letech nebyl na majetek firmy prohlášen konkurs nebo konkurs nebyl zrušen pro nedostatek majetku,

· firma nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky,

· uchazeč o členství nebyl pravomocně odsouzen pro trestný čin nebo došlo k zahlazení odsouzení trestného činu, jehož skutková podstata souvisí s předmětem podnikání, jde-li o fyzickou osobu; jde-li o právnickou osobu, musí tuto podmínku splňovat statutární orgán nebo každý člen statutárního orgánu, vedoucí organizační složky zahraniční právnické osoby nebo statutárním orgánem pověřený zástupce,

· firma nemá nedoplatek na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění, nebo na pojistném a na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, s výjimkou případů, kdy bylo povoleno splácení ve splátkách a není v prodlení se splácením splátek,
· firma se zavazuje dodržovat etický řád.
V ……………………… dne …………..                     …………………………………………………………….
                                                                                              statutární zástupce firmy           
FORMULÁŘ PRO PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ PŘEDPOKLADŮ UCHAZEČE O INDIVIDUÁLNÍ ČLENSTVÍ V SZÚZ

seznam významných služeb poskytnutých uchazečem v posledních  3 letech

Tento formulář slouží k prokázání splnění předpokladu pro přijetí uchazeče podle vnitřních předpisů SZÚZ.

Úroveň pro splnění kvalifikace je stanovena:

Nejméně tři referenční služby v oblasti realizace nebo péče o zeleň.
	I. referenční služba

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky


	

	Místo zakázky


	

	Objednatel 

(název a sídlo)

Kontaktní osoba: (jméno, tel.)
	

	Roky provedení služeb (zahájení a dokončení)
	

	Finanční objem služeb provedených dodavatelem

(v Kč bez DPH)
	

	Pozice dodavatele při provádění

(dodavatel – subdodavatel)
	

	Stručný popis služeb (zejména technické údaje prokazující  splnění vymezeného parametru) 
	


	II. referenční služba

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky


	

	Místo zakázky


	

	Objednatel 

(název a sídlo)

Kontaktní osoba: : (jméno, tel.)
	

	Roky provedení služeb (zahájení a dokončení)
	

	Finanční objem služeb provedených dodavatelem

(v Kč bez DPH)
	

	Pozice dodavatele při provádění

(dodavatel – subdodavatel)
	

	Stručný popis služeb (zejména technické údaje prokazující  splnění vymezeného parametru) 
	


	III. referenční služba

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky


	

	Místo zakázky


	

	Objednatel 

(název a sídlo)

Kontaktní osoba: : (jméno, tel.)
	

	Roky provedení služeb (zahájení a dokončení)
	

	Finanční objem služeb provedených dodavatelem

(v Kč bez DPH)
	

	Pozice dodavatele při provádění

(dodavatel – subdodavatel)
	

	Stručný popis služeb (zejména technické údaje prokazující  splnění vymezeného parametru) 
	


Svým podpisem potvrzuji pravdivost a úplnost uvedených údajů.

Datum: 
	Otisk razítka


	             ____________________________________

               Podpis osoby oprávněné jednat za uchazeče
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