Příloha č. 4 ZD – Vzor prohlášení a formulářů

	PROHLÁŠENÍ DODAVATELE

	NÁZEV VEŘEJNÉ ZAKÁZKY

	Zdravotnické přístroje pro Stodskou nemocnici, a.s. - Ostatní technika II
Část 1 - LED – Světelný generátor s optickými kabely pro anoskopy a rektoskopy
Část 2 - Abdominální sonda, Lineární sonda, Sektorová sonda, Sonograf víceúčelový	
Část 3 - Ultrazvukový přístroj pro diagnostiku a/nebo intervence - mobilní	
Část 4 - Odsávačka přenosná Thopaz + digitální el./bat. pro kardiothoraxové sání
Část 5 - Ohřev infuzí a transfuzí	
Část 6 - Nerezový stojan na infekční odpad	
Část 7 - Odsávačky	
Část 8 - Modul pro kontinuální dopplerovské zobrazení (CW doppler), Konvexní sonda
Část 9 - Fixátor zevní - sada velká na dlouhé kosti	
Část 10 - Artroskopické nástroje	
Část 11 - Přístroj pro stanovení CRP	
Část 12 - Křeslo transportní
=DODAVATEL PONECHÁ NÁZEV ČÁSTI, NA KTEROU PODÁVÁ NABÍDKU=

	ZADAVATEL:
	Stodská nemocnice, a.s.

	SÍDLO:
	Hradecká 600, Stod, 333 01
	IČO:
	263 61 086

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	Ing. Zdeněk Švanda – předseda představenstva
MUDr. Petr Hubáček, MBA, LL.M. –  místopředseda představenstva, 
Mgr. Daniel Hajšman – člen představenstva

	DRUH VZ:
	dodávky
	REŽIM VZ:
	nadlimitní
	DRUH ŘÍZENÍ:
	otevřené

	DODAVATEL
……………………..

	NÁZEV DODAVATELE:
	
……………………………………………   =DOPLNÍ DODAVATEL=






	SÍDLO:
	……………………………………………
	IČO:
	……………………

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	……………………………………………


PROHLÁŠENÍ O KVALIFIKACI
Prohlašuji, že výše uvedený dodavatel splňuje základní způsobilost a 
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 ZZVZ 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, 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.

Prohlašuji, že výše uvedený dodavatel splňuje profesní způsobilost a 
a) je zapsán v obchodním rejstříku pod identifikačním číslem ……………………….. a spisovou značkou ………………………………;
b) disponuje dokladem o oprávnění k podnikání podle zvláštních předpisů, a to výpisem ze ………………………………. pod identifikačním číslem ………………………… s oborem činnosti (druhem živnosti) …………………………………;
c) disponuje potvrzením o registraci v Registru zdravotnických prostředků, vydaným Státním ústavem pro kontrolu léčiv, pod identifikačním číslem …………………………[footnoteRef:1] [1:  Dodavatel vyplní pouze v případě částí 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11 a 12 VZ. Požadavek neplatí pro část 6 VZ.] 


Prohlašuji, že výše uvedený dodavatel splňuje technickou kvalifikaci, když disponuje minimálně jedním řádně proškoleným technikem k řádnému provedení předmětu této části zakázky. 


[bookmark: _GoBack]V ……………………. dne …………………………



__________________________________
osoba oprávněná zastupovat dodavatele




PROHLÁŠENÍ O PODDODAVATELÍCH
Pozn. zadavatele: Dodavatel vybere vyhovující variantu. Nevyhovující variantu dodavatel odstraní.
VARIANTA 1:
Prohlašuji, že výše uvedený dodavatel provede veřejnou zakázku prostřednictvím následujících 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 …………………………



__________________________________
osoba oprávněná zastupovat dodavatele
