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Čestné prohlášení o splnění kvalifikace

k veřejné zakázce s názvem

„Nemocnice Břeclav – svoz a likvidace odpadů„

Dodavatel		
Obchodní firma / název / jméno a příjmení: (doplňte)
Sídlo:
IČO:
(dále jen „dodavatel“)

Čestné prohlášení o splnění kvalifikace

1. Základní způsobilost

Já, níže podepsaný zástupce dodavatele, osoba oprávněná jednat za dodavatele, tímto čestně prohlašuji, že dodavatel ke shora uvedené veřejné zakázce splňuje kritéria základní způsobilosti v rozsahu: 
· dle § 74 odst. 1 písm. b) zákona ve vztahu ke spotřební dani, tj. dodavatel nemá v České republice ani v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný nedoplatek spotřební daně; 
· dle § 74 odst. 1 písm. c) zákona, tj. dodavatel nemá v České republice ani v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění;
· dle § 74 odst. 1 písm. e) zákona (pouze pokud dodavatel není zapsán v obchodním rejstříku), tj. dodavatel není v likvidaci, proti dodavateli nebylo vydáno rozhodnutí o úpadku, proti dodavateli nebyla nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele.

Čestné prohlášení k sociálně a environmentálně odpovědnému veřejnému zadávání a inovaci

[bookmark: _Hlk60936633]Za účelem sociálně a environmentálně odpovědné veřejného zadávání a inovace dodavatel prohlašuje, že zajistí dodržování veškerých právních předpisů vůči svým pracovníkům, zejména odměňování, pracovní dobu, dobu odpočinku mezi směnami, placené přesčasy. Dodavatel se dále zavazuje, že všechny osoby, které se na plnění zakázky budou podílet, jsou vedeny v příslušných registrech, například v registru pojištěnců ČSSZ a mají příslušná povolení k pobytu v ČR.

V ......................... dne .............



   …………………………… 
     jméno, příjmení, podpis osoby 
    oprávněné jednat za dodavatele
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