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Příloha č. 5
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ DODAVATELE
[bookmark: _GoBack]Výměna stávajícího osvětlení za LED – 1. etapa
1. Identifikace
Zadavatel: Vyšší odborná škola a střední škola zdravotnická a sociální Ústí nad Orlicí, Smetanova 838, 562 01 Ústí nad Orlicí, IČO 00498874, zastoupená Mgr. Marií Klementovou, ředitelkou školy.
Dodavatel – název / jméno: DOPLNIT
Sídlo: DOPLNIT
IČO / zahraniční identifikátor: DOPLNIT
Za dodavatele prohlašuje – jméno, funkce, oprávnění jednat: DOPLNIT
2. Základní způsobilost
Jménem dodavatele čestně prohlašuji, že dodavatel splňuje ke dni podání nabídky základní způsobilost v rozsahu § 74 odst. 1 až 3 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů, jak ji zadavatel požaduje v čl. 5.1 výzvy.
Zejména prohlašuji, že:
1. Dodavatel ani další osoby, na které dopadá § 74 odst. 2 a 3 uvedeného zákona, nebyli 
v relevantním období pravomocně odsouzeni způsobem zakládajícím nezpůsobilost podle § 74 odst. 1 písm. a); k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží. Podmínka se vztahuje i na příslušné členy statutárních orgánů, osoby zastupující právnickou osobu ve statutárním orgánu a případně vedoucí pobočky závodu v rozsahu uvedených ustanovení. 
2. Dodavatel nemá v České republice ani v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek. 
3. Dodavatel nemá v České republice ani v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo penále na veřejné zdravotní pojištění. 
4. Dodavatel nemá v České republice ani v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti. 
5. Dodavatel není v likvidaci, nebylo proti němu vydáno rozhodnutí o úpadku, nebyla vůči němu nařízena nucená správa a není v obdobné situaci podle práva země svého sídla. 
Prohlášení činím za dodavatele po ověření rozhodných skutečností; nenahrazuji je tvrzením pouze o své vlastní osobě. Na odůvodněnou žádost zadavatele poskytnu doklady k ověření.
3. Pravdivost a odborné zajištění
Dále prohlašuji, že:
· údaje a doklady v nabídce jsou pravdivé a odpovídají skutečnosti; 
· osoby skutečně provádějící odborné činnosti budou disponovat potřebnými platnými oprávněními a odbornou způsobilostí; toto prohlášení nenahrazuje doklady výslovně požadované výzvou; 
· při využití jiné osoby k prokázání kvalifikace jsou v nabídce doloženy její konkrétní závazky a skutečná účast na příslušné části plnění; 
· dodavatel bez zbytečného odkladu oznámí změnu, která může ovlivnit splnění požadované způsobilosti, pravdivost nabídky nebo možnost uzavřít a plnit smlouvu. 
4. Osoby zajišťující regulované činnosti
	Činnost
	Podnikatel / osoba a IČO, je-li přiděleno
	Označení a rozsah dokladu
	Způsob zapojení

	Montáž dotčených elektrických zařízení
	DOPLNIT
	DOPLNIT
	vlastní plnění / poddodavatel

	Revize – oprávněný podnikatel
	DOPLNIT
	DOPLNIT
	vlastní plnění / poddodavatel

	Revizní technik – jméno
	DOPLNIT
	číslo osvědčení, rozsah, platnost
	zaměstnanec / jiný vztah


Podnikatelská oprávnění a osobní osvědčení jsou odlišnými doklady. Dodavatel připojí kopie nebo údaje umožňující jejich ověření podle výzvy. Neuvádí rodná čísla ani jiné nepotřebné osobní údaje.
5. Poddodavatelé
Dodavatel bude plnit: bez poddodavatelů / s poddodavateli. Nehodící se odstraní.
	Název, sídlo a IČO poddodavatele
	Předpokládané činnosti
	Poskytuje kvalifikaci?

	DOPLNIT / NEPOUŽIJE SE
	DOPLNIT
	ANO / NE


Je-li tabulka nedostatečná, připojí se samostatný seznam. Uvedení poddodavatele samo o sobě nenahrazuje jeho závazek, prokazuje-li dodavatel jeho prostřednictvím požadovanou kvalifikaci.
6. Podpis
V DOPLNIT dne DOPLNIT
Jméno a funkce: DOPLNIT
Podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele: ____________________
Případná plná moc: přiložena / nevyžaduje se.
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