

	Příloha č. 2 zadávací dokumentace – ČP o splnění kvalifikace

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ KRITÉRIÍ KVALIFIKACE

nadlimitní veřejná zakázka zadávaná v otevřeném řízení podle § 56 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, v platném znění

	Název veřejné zakázky: 
[bookmark: _GoBack]„LF HK – MRR – PRSP na UK – Simulační centrum - Zdravotnické vybavení“

	Identifikační údaje zadavatele: 
Univerzita Karlova, Lékařská fakulta v Hradci Králové
Šimkova 870, 500 03 Hradec Králové
IČO: 002 16 208, DIČ: CZ00216208
Zastoupený: prof. MUDr. Jiřím Manďákem, Ph.D., děkanem

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DODAVATELE - VYPLNÍ DODAVATEL

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení

	Identifikační číslo

	Sídlo/místo podnikání/místo trvalého pobytu

	Oprávněná osoba jednat jménem či za dodavatele
Jméno, příjmení, funkce, kontakt:

	Kontaktní osoba (je-li odlišná od oprávněné osoby)
Jméno a příjmení, kontakt (mail, telefon):
Adresa pro doručování (je-li odlišná od sídla/místa podnikání):

	ZÁKLADNÍ ZPŮSOBILOST*

	Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený dodavatel:
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. nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele, přičemž 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 zdravotní 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;
e) není v likvidaci, nebylo proti němu vydáno rozhodnutí o úpadku, nebyla vůči němu nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele.

	PROFESNÍ ZPŮSOBILOST*

	Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený dodavatel
· je zapsán v obchodním rejstříku pod identifikačním číslem (doplnit) a spisovou značkou (doplnit) 

	Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje v prohlášení jsou správné a závazné.
Podpis osoby oprávněné jednat jménem či za dodavatele - VYPLNÍ A PODEPÍŠE DODAVATEL



Jméno a příjmení:
Funkce, oprávnění:
Datum:


* Povinnost předložit doklad může dodavatel splnit odkazem na odpovídající informace vedené v informačním systému veřejné správy nebo v obdobném systému vedeném v jiném členském státu, který umožňuje neomezený dálkový přístup. Takový odkaz musí obsahovat internetovou adresu a údaje pro přihlášení a vyhledání požadované informace, jsou-li takové údaje nezbytné.




