	Příloha č. 4: Čestné prohlášení o kvalifikaci



	název uchazeče:
	DOPLNÍ UCHAZEČ

	IČO/DIČ:
	DOPLNÍ UCHAZEČ

	sídlo:
	DOPLNÍ UCHAZEČ

	osoba oprávněná jednat za uchazeče:
	DOPLNÍ UCHAZEČ




A. ZÁKLADNÍ ZPŮSOBILOST:

jako uchazeč veřejné zakázky malého rozsahu s názvem „Nákup anesteziologických přístrojů pro Stodskou nemocnici, a.s.“ tímto čestně prohlašuje, že k datu podání nabídky:

· nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením poptávkového 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 uchazeče, přičemž k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží;
· nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek;
· nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění;
· 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;
· 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 uchazeče.
jako uchazeč veřejné zakázky malého rozsahu s názvem „Nákup anesteziologických přístrojů pro Stodskou nemocnici, a.s.“ 

B. PROFESNÍ ZPŮSOBILOST: 

jako uchazeč veřejné zakázky malého rozsahu s názvem „Nákup anesteziologických přístrojů pro Stodskou nemocnici, a.s.“ tímto čestně prohlašuje, že k datu podání nabídky:

· zapsán v obchodním rejstříku pod identifikačním číslem DOPLNÍ UCHAZEČ a spisovou značkou DOPLNÍ UCHAZEČ,
· disponuje dokladem o oprávnění k podnikání podle zvláštních právních předpisů v rozsahu odpovídajícím předmětu této veřejné zakázky, a to výpisem ze DOPLNÍ UCHAZEČ pod identifikačním číslem  DOPLNÍ UCHAZEČ  s oborem činnosti (druhem živnosti) DOPLNÍ UCHAZEČ.

C. TECHNICKÁ KVALIFIKACE:

jako uchazeč veřejné zakázky malého rozsahu s názvem „Nákup anesteziologických přístrojů pro Stodskou nemocnici, a.s.“ dokládá v souladu s požadavky v zadávacích podmínkách následující seznam referenčních zakázek obdobného charakteru:

Seznam referenčních zakázek:
	
	[bookmark: _GoBack]Název zakázky
	Objednatel a kontaktní osoba objednatele (jméno, funkce, tel. č. /e-mail)
	Datum realizace zakázky (den, měsíc, rok)
	Stručný popis předmětu zakázky
	Celková cena zakázky v Kč bez DPH
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	…
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A dále tímto čestně prohlašuje, že referenční zakázky uvedené v seznamu byly realizovány řádně a odborně.




V……………………..dne……………….			    …..……….………………………………….
  podpis osoby oprávněné jednat za uchazeče
           (titul, jméno a příjmení, funkce)
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