Příloha č. 4 ZD – Vzor prohlášení
	VZOR PROHLÁŠENÍ

	NÁZEV VEŘEJNÉ ZAKÁZKY

	LÉČIVÉ PŘÍPRAVKY PRO ZZSPK 2023

	ZADAVATEL:
	Zdravotnická záchranná služba Plzeňského kraje, příspěvková organizace

	SÍDLO:
	Klatovská tř. 2960/200i, Plzeň, 301 00
	IČO:
	45333009

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	MUDr. Bc.  Pavel Hrdlička – ředitel

	DRUH VZ:
	Dodávky
	REŽIM VZ:
	podlimitní
	DRUH ŘÍZENÍ:
	ZPŘ

	DODAVATEL
……………………..

	NÁZEV DODAVATELE:
	DOPLNÍ DODAVATEL

	SÍDLO:
	DOPLNÍ DODAVATEL
	IČO:
	DOPLNÍ DODAVATEL

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	DOPLNÍ DODAVATEL


PROHLÁŠENÍ O KVALIFIKACI
Prohlašuji, že výše uvedený dodavatel splňuje základní způsobilost a
a) nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v Příloze č. 3 k ZZVZ 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, a to ani ve vztahu ke spotřební dani;
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.
Prohlašuji, že výše uvedený dodavatel splňuje profesní způsobilost a 
a) je zapsán v obchodním rejstříku pod identifikačním číslem ……………………… a spisovou značkou ………………………;
b) disponuje povolením k distribuci léčivých přípravků dle zákona č. 378/2007 Sb. o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů (zákon o léčivech), ve znění pozdějších předpisů; 

c) je držitelem oprávnění k poskytování zdravotních služeb dle zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění pozdějších předpisů. 
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V ……………………. dne …………………………
__________________________________
osoba oprávněná zastupovat dodavatele



PROHLÁŠENÍ O PODDODAVATELÍCH
VARIANTA 1:
Prohlašuji, že výše uvedený dodavatel provede veřejnou zakázku prostřednictvím následujících poddodavatelů:
SEZNAM PODDODAVATELŮ
	
	Identifikační údaje poddodavatele
	Popis plnění, které bude poddodavatel zajišťovat
	Poddodavatel prokazuje část kvalifikace

	1.
	…………………………………..
sídlo: ……………………
IČO: …………………….
	
	ANO/NE

	2.
	…………………………………..
sídlo: ……………………
IČO: …………………….
	
	ANO/NE

	3.
	…………………………………..
sídlo: ……………………
IČO: …………………….
	
	ANO/NE


VARIANTA 2:
Prohlašuji, že výše uvedený dodavatel provede veřejnou zakázku samostatně bez poddodavatelů.
V ……………………. dne …………………………
__________________________________
osoba oprávněná zastupovat dodavatele
