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Čestné prohlášení k prokázání splnění základní a profesní způsobilosti a technické kvalifikace (VZOR)

	NÁZEV VEŘEJNÉ ZAKÁZKY: 
Svoz a likvidace odpadů z KN, a. s.

	Podlimitní veřejná zakázka na služby zadávaná ve zjednodušeném podlimitním řízení podle zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „ZZVZ“).



	NÁZEV DODAVATELE:
	=VYPLNÍ DODAVATEL=


	IČO/DIČ:
	=VYPLNÍ DODAVATEL=


	SÍDLO:
	=VYPLNÍ DODAVATEL=


	OSOBA OPRÁVNĚNÁ JEDNAT ZA DODAVATELE:
	=VYPLNÍ DODAVATEL=





A. ZÁKLADNÍ ZPŮSOBILOST:

Dodavatel tímto čestně prohlašuje, že k datu podání nabídky:
a) nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením poptávkového řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele; 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.


B. PROFESNÍ ZPŮSOBILOST: 

Dodavatel tímto čestně prohlašuje, že k datu podání nabídky:
· je zapsán v obchodním rejstříku pod identifikačním číslem ........................... DOPLNÍ DODAVATEL a spisovou značkou ........................... DOPLNÍ DODAVATEL,
· disponuje dokladem o oprávnění k podnikání podle zvláštních právních předpisů v rozsahu odpovídajícím předmětu této veřejné zakázky, a to výpisem ze DOPLNÍ DODAVATEL pod identifikačním číslem  DOPLNÍ DODAVATEL  s oborem činnosti (druhem živnosti) DOPLNÍ DODAVATEL.
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PODPIS DODAVATELE
 __________________________________
podpis a razítko oprávněné osoby
 jméno, příjmení, funkce, označení dodavatele
DOPLNÍ DODAVATEL
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