Příloha č. 4 ZD
	ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O KVALIFIKACI

	NÁZEV ZAKÁZKY

	SLUŽBY SPOJENÉ S PRANÍM PRÁDLA PRO DOZP HORNÍ BŘÍZA NA OBDOBÍ 
1. 3. 2022 – 28. 2. 2026

	SPISOVÁ ZNAČKA:
	CN/98/CN/21
	SYSTÉMOVÉ ČÍSLO VZ:
	P21V00000323

	ODKAZ - EZAK:
	https://ezak.cnpk.cz/contract_display_8640.html 

	ZADAVATEL:
	Domov pro osoby se zdravotním postižením Horní Bříza, příspěvková organizace

	SÍDLO:
	U Vrbky 486, Horní Bříza, 330 12
	IČO:
	00022578

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	Mgr. Jiří Horník – ředitel

	POVĚŘENÁ OSOBA:
	Ing. Bc. Olga Smetková

	ADMINISTRÁTOR:
	Centrální nákup, příspěvková organizace

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

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	Mgr. Bc. Jana Dubcová, ředitelka

	POVĚŘENÁ OSOBA:
	Mgr. Renata Janoušková

	E-MAIL:
	renata.janouskova@cnpk.cz

	DRUH VZ:
	Služby
	REŽIM VZ:
	Podlimitní
	DRUH ŘÍZENÍ:
	Otevřené řízení

	FINANCOVÁNO Z EU:
	ne

	DODAVATEL

	NÁZEV DODAVATELE:
	DOPLNIT

	SÍDLO:
	DOPLNIT
	IČO:
	DOPLNIT

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	DOPLNIT



PROHLÁŠENÍ O KVALIFIKACI
Prohlašuji, že výše uvedený dodavatel splňuje technickou kvalifikaci, když: 
a) v posledních 3 letech před zahájením zadávacího řízení realizoval následující významné služby:
	
	Název zakázky
	Objednatel
	Realizace
	Hodnota
v Kč bez DPH
	Stručný popis

	
1.
	DOPLNIT
	DOPLNIT
	DOPLNIT
	DOPLNIT
	DOPLNIT

	
2.
	DOPLNIT
	DOPLNIT
	DOPLNIT
	DOPLNIT
	DOPLNIT

	
3.
	
	
	
	
	



PROHLÁŠENÍ O PODDODAVATELÍCH
Dodavatel vybere jednu z níže uvedených variant a druhou odstraní vč. této poznámky.
VARIANTA 1:
Prohlašuji, že výše uvedený dodavatel provede veřejnou zakázku prostřednictvím následujících poddodavatelů:
SEZNAM PODDODAVATELŮ
	
	Identifikační údaje poddodavatele
	Popis plnění, které bude poddodavatel 
zajišťovat
	Poddodavatel 
prokazuje část 
kvalifikace

	1.
	…………………………………..
sídlo: ……………………
IČO: …………………….
	
	ANO/NE

	2.
	…………………………………..
sídlo: ……………………
IČO: …………………….
	
	ANO/NE

	3.
	…………………………………..
sídlo: ……………………
IČO: …………………….
	
	ANO/NE





VARIANTA 2:
Prohlašuji, že výše uvedený dodavatel provede veřejnou zakázku samostatně bez poddodavatelů.

V ……………………. dne …………………………2021


__________________________________
osoba oprávněná zastupovat dodavatele
(jméno, příjmení, funkce)

