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Čestné prohlášení o splnění základní a profesní způsobilosti dodavatele
ve vztahu k veřejné zakázce 
„Pořízení EEG“

obchodní firma…………
se sídlem……
IČO:……
společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném ……,
oddíl ……, vložka ……
zastoupená: ……

čestně prohlašuji, že jako účastník předmětného výběrového řízení spňuji:
· Podmínky základní způsobilosti:
a)   nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením výběrového řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 k zákonu č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek ve znění pozdějších předpisů nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla účastníka; k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží;
b)	nemám v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek;
c)	nemám v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění;
d)	nemám v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti;
e)	nejsem v likvidaci, nebylo proti mě vydáno rozhodnutí o úpadku, nebyla vůči mě nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla účastníka;
· Podmínky profesní způsobilosti:
a) jsem zapsán v obchodním rejstříku nebo jiné obdobné evidenci a
b) jsem oprávněn podnikat v rozsahu odpovídajícímu předmětu veřejné zakázky
Zároveň se zavazuji, že budu-li zadavatelem požádán, předložím zadavateli originály, úředně ověřené kopie či kopie prosté dokladů o splnění základní a profesní způsobilosti.
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