Příloha č. 2
Čestná prohlášení o kvalifikaci
	Název veřejné zakázky: 
	„Opravy sanitních vozidel 2020-2024“

	Zadavatel:	
	Domažlická nemocnice a. s.


Dodavatel
	Název:
	

	Sídlo: 
	

	IČO:
	

	Osoba oprávněná zastupovat dodavatele:
	


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) [bookmark: _GoBack]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 .
Profesní způsobilost
Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený dodavatel
· je zapsán v obchodním rejstříku pod identifikačním číslem =VYPLNÍ  DODAVATEL=  a spisovou značkou =VYPLNÍ  DODAVATEL =  / není zapsán v obchodním rejstříku,
· disponuje dokladem o oprávnění k podnikání podle zvláštních právních předpisů v rozsahu odpovídajícím předmětu této veřejné zakázky, a to výpisem ze  =VYPLNÍ  DODAVATEL = pod identifikačním číslem  =VYPLNÍ  DODAVATEL =  s oborem činnosti (druhem živnosti) =VYPLNÍ  DODAVATEL =.
Technická kvalifikace
Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že celková doba praxe výše uvedeného dodavatele činí:
· v oboru oprav silničních a motorových vozidel nejméně 5 let, a zároveň
· v oboru oprav VW Transporter nejméně 5 let.
Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že disponujeme následujícími zařízeními a vybavením, a to min. v uvedeném výčtu a rozsahu:
· vlastní klempírna,
· počet zdviží s nosností min. 3 200 kg nejméně 3 ks,
· rovnací stolice 1 ks,
· zouvačka kol 1 ks,
· vyvažovačka kol 1 ks,
· plnicí automat autoklimatizací pro chladiva R134a, R1234yf včetně detekce poruch a úniků 1 ks,
· zařízení pro měření geometrie náprav 1 ks,
· diagnostický přístroj pro koncernová (VW) vozidla,
· diagnostický přístroj pro diagnostiku mimokoncernových značek vozového parku zadavatele,
· výbava pro výměnu čelních skel,

Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený dodavatel je autorizovaným servisem pro vozidla Volkswagen užitkové vozy. Pro podložení tohoto ČP přikládám v nabídce konkrétní doklad.
Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený dodavatel splňuje technickou kvalifikaci požadovanou v čl. 7.3 ZD, když v posledních 3 letech ke dni podání nabídky realizoval následující významné zakázky:
	1. Referenční zakázka

	typ vozidla
	

	objednatel
	

	popis předmětu plnění
	

	doba plnění
	

	finanční objem v Kč bez DPH
	


Za významnou službu jsou považovány provádění pravidelných intervalových servisů, opravy motorů, převodovek, náprav a pohonu 4x4, brzd, opravy karoserií po dopravní nehodě, včetně opravy karoserie v místě sanitní nebo obdobné zástavby, opravy elektroinstalace, kódování a přizpůsobení řídících jednotek, opravy a servis klimatizace, výměny spojek a čelních skel, případně i jiné obdobné opravy vozidel. Min. souhrnná hodnota referenčních služeb musí činit alespoň 2 mil. Kč bez DPH.
Nejméně 15 referenčních služeb uvedených v seznamu musí být realizováno na vozidlech Volkswagen Transporter z důvodu, že největší objem realizovaných předpokládaných oprav se uskuteční na vozidlech právě tohoto typu.
Pozn.:	Použijte oddíl Referenční zakázka alespoň 20x.

Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje v prohlášení jsou správné a závazné.
V ___________ dne 
............................……………………………
Dodavatel – podpis oprávněné osoby (doplní dodavatel)
Seznam poddodavatelů
	Název veřejné zakázky: 
	„Opravy sanitních vozidel 2020-2024“

	Zadavatel:	
	Domažlická nemocnice a. s.


Uchazeč
	Název:
	

	Sídlo: 
	

	IČO:
	

	Osoba oprávněná jednat jménem nebo za uchazeče:
	



· Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený uchazeč bude plnit část veřejné zakázky prostřednictvím následujících poddodavatelů:
	
	Identifikační údaje poddodavatele
	Kontaktní údaje poddodavatele (email, tel.)
	Popis věcného plnění, které bude poddodavatel zajišťovat

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



· Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený uchazeč provede uvedenou veřejnou zakázku vlastními silami bez využití poddodavatelů.
Pozn.:	uchazeč podle skutečnosti vybere první nebo druhou variantu a neplatnou variantu vymaže.
Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje v prohlášení jsou správné a závazné
V _______________ 
............................……………………………
Dodavatel – podpis oprávněné osoby (doplní dodavatel)



