Příloha č. 4
	PROHLÁŠENÍ K OVZ

	NÁZEV VEŘEJNÉ ZAKÁZKY

	ODVOZ A LIKVIDACE NEBEZPEČNÉHO ODPADU ZE STODSKÉ NEMOCNICE, A.S.

	ZADAVATEL:
	Stodská nemocnice, a. s. 

	SÍDLO:
	Hradecká 600, Stod, PSČ: 333 01 
	IČO:
	263 61 086

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	Ing. Zdeněk Švanda, předseda představenstva, MUDr. Petr Hubáček, MBA., LL.M., místopředseda představenstva a Mgr. Daniel Hajšman, člen představenstva



	DRUH VZ:
	služby
	REŽIM VZ:
	VZMR
	DRUH ŘÍZENÍ:
	poptávkové

	DODAVATEL

	NÁZEV DODAVATELE:
	……………………………………………

	SÍDLO:
	……………………………………………
	IČO:
	……………………

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	……………………………………………




Dodavatel čestně prohlašuje, že zajistí dodržování pracovněprávních předpisů, zejména zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů (se zvláštním zřetelem na regulaci odměňování, pracovní doby, doby odpočinku mezi směnami, atp.), zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů (se zvláštním zřetelem na regulaci zaměstnávání cizinců), a to vůči všem osobám, které se na plnění zakázky podílejí a bez ohledu na to, zda jsou práce na předmětu plnění prováděny bezprostředně poskytovatelem či jeho poddodavateli.


V ……………………. dne …………………………2023


__________________________________
osoba oprávněná zastupovat dodavatele
