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	ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZPŮSOBILOSTI A KVALIFIKACI

	NÁZEV ZAKÁZKY

	[bookmark: _GoBack]VESTAVBA ARCHIVU

	SPISOVÁ ZNAČKA:
	CN/42/CN/20
	ČÍSLO JEDNACÍ:
	1200/20/CN
	SYSTÉMOVÉ ČÍSLO VZ:
	P20V00000150

	ODKAZ - EZAK:
	https://ezak.cnpk.cz/contract_display_7828.html

	ODKAZ VVZ:
	--------

	ODKAZ TED:
	--------

	ZADAVATEL:
	[bookmark: polZadNazev]Domažlická nemocnice, a.s.

	SÍDLO:
	[bookmark: polZadSidlo]Kozinova 292, Domažlice
	IČO:
	[bookmark: polZadIc]26361078

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	[bookmark: polZadStat]MUDr. Petr Hubáček - předseda představenstva, Ing. Jana Naarová - místopředsedkyně představenstva

	POVĚŘENÁ OSOBA:
	Ing. Luděk Mráz

	ADMINISTRÁTOR:
	Centrální nákup, příspěvková organizace

	SÍDLO:
	Vejprnická 663/56, 318 00 Plzeň
	IČO:
	72046635

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	Mgr. Bc. Jana Dubcová, ředitelka

	POVĚŘENÁ OSOBA:
	[bookmark: polOdpCN]Kocová Dana
	E-MAIL:
	[bookmark: polOdpCNMail]dana.kocova@cnpk.cz

	DRUH VZ:
	Stavební práce
	REŽIM VZ:
	[bookmark: polRezimVZ]VZMR
	DRUH ŘÍZENÍ:
	[bookmark: polDruhZR]III.sk. VZMR

	FINANCOVÁNO Z EU:
	----------------



	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DODAVATELE

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení
	VYPLNÍ DODAVATEL

	IČO
	VYPLNÍ DODAVATEL

	Oprávněná osoba jednat jménem či za dodavatele
	VYPLNÍ DODAVATEL
Jméno a příjmení:

	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 

	· výpis z obchodního rejstříku, 
· doklad o oprávnění k podnikání pro obor činnosti: Provádění staveb, jejich změn a odstraňování, 
· osvědčení udělené dle zákona č. 360/1992 Sb. v oboru pozemní stavby

	Seznam osob disponujících oprávněním dle bodů 7.2. Výzvy - Osvědčení dle zákona č. 360/1992 Sb.

	technik, stavitel či autorizovaný inženýr pro obor pozemní stavby
	Jméno, příjmení 
č. autorizace VYPLNÍ DODAVATEL

	Prohlašuji, že tato oprávněná osoba odpovědná za vedení stavby uvedená v čl. I návrhu smlouvy o dílo se bude se aktivně podílet na realizaci zakázky po celou dobu její realizace a je X není[footnoteRef:1] v pracovně právním poměru k účastníku zadávacího řízení. [1:  Vyberte relevantní, nehodící se škrtněte] 


	TECHNICKÁ KVALIFIKACE

	Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený dodavatel splňuje technickou kvalifikaci. V posledních třech (3) letech ke dni podání nabídky realizoval a řádně dokončil zakázky v minimální hodnotě 1 000 000,- Kč bez DPH:

	Referenční zakázka č. 1  (realizace nové stavby, přístavby či stavebních úprav)
NÁZEV: ………………………..

	Stručný popis:

	Místo realizace:

	Doba realizace:

	Finanční objem v Kč bez DPH:

	Objednatel a kontaktní osoba objednatele:

	

	Referenční zakázka č. 2  (realizace výstavby či realizace stavebních úprav, které byly realizovány ve zdravotnickém nebo obdobném zařízení za provozu - 24 hodin denně / 7 dnů v týdnu)
NÁZEV: ………………

	Stručný popis:

	Místo realizace:

	Doba realizace:

	Finanční objem v Kč bez DPH:

	Objednatel a kontaktní osoba objednatele:

	Součástí doložení technické kvalifikace doloží účastník 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:
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