Čestné prohlášení

o splnění kvalifikační způsobilosti a technické kvalifikace
účastníka [bude doplněno]
Název veřejné zakázky:
Pozáruční servis přístrojů pro defibrilaci a masáž srdce 
2020 - 2022
Dodavatel tímto čestně prohlašuje, že splňuje:

1) základní způsobilost v souladu s požadavky zadavatele, které jsou uvedeny v čl. 5.1 písm. a) výzvy k podání nabídek pro výše uvedenou veřejnou zakázku malého rozsahu, a sice že:

a) nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 ZZVZ nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavateli, k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží,

b) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek,

c) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné pojištění,

d) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti,

2) není v likvidaci, a proti němu nebylo vydáno rozhodnutí o úpadku, vůči němu nebyla nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele.

3) profesní způsobilost v souladu s požadavky zadavatele, které jsou uvedeny v čl. 5.1 písm. b) výzvy k podání nabídek pro výše uvedenou veřejnou zakázku malého rozsahu, a sice že:

a) je zapsán v obchodním rejstříku či v jiné obdobné evidenci,

b) je zapsán v živnostenském rejstříku či jiném obdobném rejstříku a rozsah oprávnění k podnikání odpovídá předmětu veřejné zakázky.

4) technickou kvalifikaci v souladu s požadavky zadavatele, které jsou uvedeny v čl. 5.3 výzvy k podání nabídek, a to předložením seznamu techniků, kteří budou provádět servis přístrojů:
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V případě potřeby doplňte další řádky.
V

dne:



………………………………………………………………..

(podpis osoby oprávněné jednat jménem či účastníka)

