	Příloha č. 4 Výzvy k podání nabídky

	
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O KVALIFIKACI

	Název veřejné zakázky
	Výměna oken v budově č. p. 500 hospodářská budova
Veřejná zakázka malého rozsahu na stavební práce zařazená do III. SKUPINY Směrnice RPK č. 2/2016, o zadávání veřejných zakázek, zadávaná mimo působnost zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek

	Identifikační údaje zadavatele
	Zadavatel: Klatovská nemocnice, a.s., Plzeňská 929, Klatovy II, 339 01 Klatovy,  IČO: 26360527
zastoupený: MUDr. JIŘÍ ZEITHAML, předseda představenstva
Ing. ONDŘEJ PROVALIL, MBA, místopředseda představenstva

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DODAVATELE

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení
	VYPLNÍ DODAVATEL

	Právní forma   (popř. údaj o zápisu v OR)
	VYPLNÍ DODAVATEL

	Identifikační číslo
	VYPLNÍ DODAVATEL

	Sídlo/místo podnikání/místo trvalého pobytu
	VYPLNÍ DODAVATEL

	Oprávněná osoba jednat jménem či za dodavatele
	VYPLNÍ DODAVATEL
Jméno a příjmení:
Funkce:
Kontakt (e-mail, tel.):
Oprávnění zastupovat (dle OR, popř. plná moc):

	Kontaktní osoba 
(je-li odlišná od oprávněné osoby)
	VYPLNÍ DODAVATEL
Jméno a příjmení:
Kontakt (e-mail, tel.):
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 zadávacího 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 - bude doložena kopie dokladů dle čl. 2 Výzvy

	· výpis z OR, 
· výpis z veřejné části živnostenského rejstříku – požadováno oprávnění k podnikání v rozsahu odpovídajícímu předmětu této veřejné zakázky - pro obor činnosti: Přípravné a dokončovací stavební práce, specializované stavební činnosti, Velkoobchod a maloobchod 

	TECHNICKÁ KVALIFIKACE

	Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený dodavatel splňuje technickou kvalifikaci. V posledních třech (3) letech ke dni podání nabídky realizoval:

[bookmark: _GoBack]Min. tři (3) realizované zakázky (výměna výplní stavebních otvorů včetně zednického zapravení) v minimální výši 300 000,- Kč bez DPH
Název referenční zakázky č. 1:  
Stručný popis:
Místo realizace:
Doba realizace:
Finanční objem v Kč bez DPH:
Kontaktní osoba objednatele zakázky:

Název referenční zakázky č. 2:  
Stručný popis:
Místo realizace:
Doba realizace:
Finanční objem v Kč bez DPH:
Kontaktní osoba objednatele zakázky:

Název referenční zakázky č. 3:  
Stručný popis:
Místo realizace:
Doba realizace:
Finanční objem v Kč bez DPH:
Kontaktní osoba objednatele zakázky:


	Součástí doložení technické kvalifikace doloží uchazeč prosté kopie osvědčení objednatelů výše uvedených zakázek. Tato osvědčení musí zahrnovat identifikaci zadavatele i zhotovitele (vč. názvu společnosti zadavatele, IČ, sídla, kontaktní osoby zadavatele), cenu, dobu a místo provádění stavebních prací).

	Datum:


VYPLNÍ DODAVATEL 

	Stvrzuji, že výše uvedené údaje v prohlášení jsou pravdivé a závazné.

VYPLNÍ DODAVATEL

Oprávněná osoba jednat jménem či za dodavatele:
Jméno, příjmení, funkce:
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  ČESTNÉ  PROHLÁŠENÍ O KVALIFIKACI  

Název veřejné zakázky  Výměna oken v budově č. p. 500 hospodářská  budova   Veřejná zakázka malého rozsahu na stavební práce  zařazená do III. SKUPINY Směrnice RPK č. 2/2016, o  zadávání veřejných zakázek, zadávaná mimo  působnost  zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek  

Identifikační údaje zadavatele  Zadavatel:  Klatovská nemocnice, a.s. ,   Plzeňská 929, Klatovy  II, 339 01 Klatovy ,    IČO:   26360527   zastoupený: MUDr. JIŘÍ ZEITHAML, předseda  představenstva   Ing. ONDŘEJ PROVALIL,  MBA,   místopředseda  představenstva  

IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE  DODAVATELE  

Obchodní firma/název/jméno,  příjmení  VYPLNÍ  DODAVATEL  

Právní forma     (popř. údaj o zápisu v   OR)  VYPLNÍ  DODAVATEL  

Identifikační číslo  VYPLNÍ  DODAVATEL  

Sídlo/místo  podnikání/místo  trvalého pobytu  VYPLNÍ  DODAVATEL  

Oprávněná osoba jednat jménem či  za dodavatele  VYPLNÍ  DODAVATEL   Jméno a příjmení:   Funkce:   Kontakt (e - mail, tel.):   Oprávnění zastupovat ( dle  OR, popř. pln á   moc):  

Kontaktní osoba     (je - li odlišná od oprávněné   osoby)  VYPLNÍ  DODAVATEL   Jméno a příjmení:   Kontakt (e - mail, tel.):   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  zadávacího   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 ods ouzením 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 Č eské 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   -   bude doložena kopie dokladů dle   čl. 2 Výzvy  

   výpis z   OR,       výpis z   veřejné části živnostenského rejstříku  –   požadováno oprávnění k   podnikání v rozsahu  odpovídajícímu předmětu této veřej né zakázky  -   pro obor činnosti:  Přípravné a dokončovací  stavební práce, specializované stavební činnos ti,  Velkoobchod a maloobchod   

TECHNICKÁ KVALIFIKACE  

Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený dodavatel   splňuje technickou kvalifikaci .  V   posledních  třech (3)   letech ke dni podání nabídky realizoval :  

