[bookmark: _GoBack]Příloha č. 7 ZD – Ostatní čestná prohlášení a formuláře

	ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O SPLNĚNÍ POŽADAVKŮ PODLE § 68 ODST. 3 ZVZ
podle čl. VI.2. ZD

	Název veřejné zakázky
	„Domažlická nemocnice, a.s. – obnova CT přístroje“
nadlimitní veřejná zakázka na dodávky zadávaná v otevřeném řízení

	Identifikační údaje zadavatele
	Název: Domažlická nemocnice, a.s.
Sídlo: Kozinova 292, 344 22 Domažlice
IČO: 26361078
Zastoupený: Ing. Alena Vyrutová, předsedkyně představenstva
Kontakt: alena.vyrutova@donem.cz   

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE UCHAZEČ

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=


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

	Identifikační číslo
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	Sídlo/místo podnikání/místo trvalého pobytu
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	Oprávněná osoba jednat jménem či za uchazeče
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Funkce:
Kontakt (e-mail, tel.):
Oprávnění zastupovat (odkaz na OR, popř. na plnou moc):

	Čestné prohlášení o splnění požadavků podle § 68 odst. 3 zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů, a podle čl.VI.2. ZD

	Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený uchazeč neuzavřel a neuzavře zakázanou dohodu podle zvláštního právního předpisu v souvislosti s výše uvedenou zadávanou veřejnou zakázkou.

A) Dále čestně prohlašuji, že žádný ze statutárních orgánů nebo členů statutárních orgánů uchazeče nebyli v posledních 3 letech od konce lhůty pro podání nabídek v pracovněprávním, funkčním či obdobném poměru u zadavatele (Domažlická nemocnice, a.s.).

B) Dále předkládám seznam statutárních orgánů / členů statutárních orgánů uchazeče, kteří v posledních 3 letech od konce lhůty pro podání nabídek byli v pracovněprávním, funkčním či obdobném poměru u zadavatele (Domažlická nemocnice, a.s.):

	
	Název statutárního orgánu/jméno, příjmení zaměstnance
	Doba působení u zadavatele

	1.
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	2.
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	3.
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=



Poznámka: uchazeč podle skutečnosti vybere variantu A) nebo B) a neplatnou variantu vymaže


A) Dále předkládám aktuální seznam vlastníků akcií, jejichž souhrnná jmenovitá hodnota přesahuje 10 % základního kapitálu, vyhotovený ve lhůtě pro podání nabídek:
 
	
	Název/jméno a příjmení vlastníka akcií

	1.
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	2.
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	3.
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=




B) Uchazeč nemá formu akciové společnosti.

Poznámka: uchazeč vyplní variantu A), pouze pokud má formu akciové společnost, jinak variantu A) vymaže


	Datum:
V =VYPLNÍ UCHAZEČ= 
dne =VYPLNÍ UCHAZEČ=
	Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje v čestném prohlášení jsou pravdivé.

Podpis oprávněné osoby jednat jménem či za uchazeče:


=VYPLNÍ A PODEPÍŠE UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Funkce, oprávnění:
































	SEZNAM SUBDODAVATELŮ
podle čl. VI.3. ZD 

	Název veřejné zakázky
	„Domažlická nemocnice, a.s. – obnova CT přístroje“
nadlimitní veřejná zakázka na dodávky zadávaná v otevřeném řízení

	Identifikační údaje zadavatele
	Název: Domažlická nemocnice, a.s.
Sídlo: Kozinova 292, 344 22 Domažlice
IČO: 26361078
Zastoupený: Ing. Alena Vyrutová, předsedkyně představenstva
Kontakt: alena.vyrutova@donem.cz   

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE UCHAZEČE

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=


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

	Identifikační číslo
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	Sídlo/místo podnikání/místo trvalého pobytu
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	Oprávněná osoba jednat jménem či za uchazeče
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Funkce:
Kontakt (e-mail, tel.):
Oprávnění zastupovat (odkaz na OR, popř. na plnou moc):

	A) Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený uchazeč bude plnit část veřejné zakázky prostřednictvím následujících subdodavatelů:
	
	Identifikační údaje subdodavatele
	Kontaktní údaje subdodavatele (e-mail, tel.)
	Popis věcného plnění, které bude subdodavatel zajišťovat

	1.
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	2.
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	3.
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=




B) Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený uchazeč provede veřejnou zakázku vlastními silami bez využití subdodavatelů.

Poznámka: uchazeč podle skutečnosti vybere variantu A) nebo B) a neplatnou variantu vymaže


	Datum:
V =VYPLNÍ UCHAZEČ= 
dne =VYPLNÍ UCHAZEČ=
	Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje v čestném prohlášení jsou pravdivé.

Podpis oprávněné osoby jednat jménem či za uchazeče:


=VYPLNÍ A PODEPÍŠE UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Funkce, oprávnění:








	ČASOVÝ HARMONOGRAM
podle čl. VI.5. ZD

	Název veřejné zakázky
	„Domažlická nemocnice, a.s. – obnova CT přístroje“
nadlimitní veřejná zakázka na dodávky zadávaná v otevřeném řízení

	Identifikační údaje zadavatele
	Název: Domažlická nemocnice, a.s.
Sídlo: Kozinova 292, 344 22 Domažlice Plzeň, IČO: 26361078

	Identifikační údaje uchazeče
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=


	

	Událost
	Časové úseky

	uzavření smlouvy 
(předpoklad 30.12.2015)
	=UCHAZEČ DOPLNÍ TABULKU S HARMONOGRAMEM A VYZNAČÍ UDÁLOSTI PO TÝDNECH=

	zpracování technologického projektu
	=UCHAZEČ DOPLNÍ TABULKU S HARMONOGRAMEM A VYZNAČÍ UDÁLOSTI PO TÝDNECH=

	dodání technologického rozvaděče        a mechanických dílů
	=UCHAZEČ DOPLNÍ TABULKU S HARMONOGRAMEM A VYZNAČÍ UDÁLOSTI PO TÝDNECH=

	stavební úpravy
	=UCHAZEČ DOPLNÍ TABULKU S HARMONOGRAMEM A VYZNAČÍ UDÁLOSTI PO TÝDNECH=

	dodání CT přístroje
	=UCHAZEČ DOPLNÍ TABULKU S HARMONOGRAMEM A VYZNAČÍ UDÁLOSTI PO TÝDNECH=

	zkušební provoz
	=UCHAZEČ DOPLNÍ TABULKU S HARMONOGRAMEM A VYZNAČÍ UDÁLOSTI PO TÝDNECH=

	zaškolení

	UCHAZEČ DOPLNÍ TABULKU S HARMONOGRAMEM A VYZNAČÍ UDÁLOSTI PO TÝDNECH=

	vystavení faktury
	=UCHAZEČ DOPLNÍ TABULKU S HARMONOGRAMEM A VYZNAČÍ UDÁLOSTI PO TÝDNECH=

	zaplacení dodávky
	=UCHAZEČ DOPLNÍ TABULKU S HARMONOGRAMEM A VYZNAČÍ UDÁLOSTI PO TÝDNECH=

	Poznámka: uchazeč vyčlení úseky po týdnech od uzavření smlouvy a ke každé události vyznačí její předpokládané splnění


	Zpracováno dne:   =VYPLNÍ UCHAZEČ=

Podpis:              =VYPLNÍ UCHAZEČ=


















	ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ – SEZNÁMENÍ SE ZADÁVACÍMI PODMÍNKAMI
podle čl. VI.6. ZD

	Název veřejné zakázky
	„Domažlická nemocnice, a.s. – obnova CT přístroje“
nadlimitní veřejná zakázka na dodávky zadávaná v otevřeném řízení

	Identifikační údaje zadavatele
	Název: Domažlická nemocnice, a.s.
Sídlo: Kozinova 292, 344 22 Domažlice
IČO: 26361078
Zastoupený: Ing. Alena Vyrutová, předsedkyně představenstva
Kontakt: alena.vyrutova@donem.cz   

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE UCHAZEČE

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=


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

	Identifikační číslo
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	Sídlo/místo podnikání/místo trvalého pobytu
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	Oprávněná osoba jednat jménem či za uchazeče
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Funkce:
Kontakt (e-mail, tel.):
Oprávnění zastupovat (odkaz na OR, popř. na plnou moc):

	Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený uchazeč 
· se v plném rozsahu seznámil se zadávacími podmínkami, rozsahem a povahou veřejné zakázky, na kterou podává nabídku, že jsou mu známy veškeré podmínky nezbytné k její realizaci, před podáním nabídky si vyjasnil všechna sporná ustanovení či nejasnosti a že se zadávacími podmínkami souhlasí a respektuje je,
· veškeré údaje, informace, doklady a dokumenty, které uvedl v nabídce, jsou pravdivé         a odpovídají skutečnosti,
· akceptuje zadávací lhůtu stanovenou ve čl.VI.11. Zadávací dokumentace,
· si je vědom, že v rámci plnění veřejné zakázky je povinen poskytnout zadavateli údaje       o subdodavatelích v souladu s § 147a odst. 4 a 5 ZVZ,
· si je vědom skutečnosti, že nepředložení seznamu subdodavatelů podle § 147a odst. 5 ZVZ a uvedení nepravdivých údajů, informací nebo dokladů může být správním deliktem dodavatele dle § 120a ZVZ,
· nabídka podaná na výše uvedenou část veřejné zakázky má =VYPLNÍ UCHAZEČ= stránek.


	Datum:
V =VYPLNÍ UCHAZEČ= 
dne =VYPLNÍ UCHAZEČ=
	Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje v čestném prohlášení jsou pravdivé.

Podpis oprávněné osoby jednat jménem či za uchazeče:


=VYPLNÍ A PODEPÍŠE UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Funkce, oprávnění:






	ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O SPLNĚNÍ PARAMETRŮ
podle čl. VI.6. ZD

	Název veřejné zakázky
	„Domažlická nemocnice, a.s. – obnova CT přístroje“
nadlimitní veřejná zakázka na dodávky zadávaná v otevřeném řízení

	Identifikační údaje zadavatele
	Název: Domažlická nemocnice, a.s.
Sídlo: Kozinova 292, 344 22 Domažlice
IČO: 26361078
Zastoupený: Ing. Alena Vyrutová, předsedkyně představenstva
Kontakt: alena.vyrutova@donem.cz   

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE UCHAZEČE

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=


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

	Identifikační číslo
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	Sídlo/místo podnikání/místo trvalého pobytu
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	Oprávněná osoba jednat jménem či za uchazeče
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Funkce:
Kontakt (e-mail, tel.):
Oprávnění zastupovat (odkaz na OR, popř. na plnou moc):

	Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že uchazečem nabízený počítačový tomograf             (CT přístroj) s přístrojovým vybavením splňuje bez výjimek všechny technické parametry                    a požadavky uvedené V Příloze č. 2 Zadávací dokumentace a zadávacích podmínkách výše uvedené veřejné zakázky.
 

	Datum:
V =VYPLNÍ UCHAZEČ= 
dne =VYPLNÍ UCHAZEČ=
	Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje v čestném prohlášení jsou pravdivé.

Podpis oprávněné osoby jednat jménem či za uchazeče:


=VYPLNÍ A PODEPÍŠE UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Funkce, oprávnění:














	ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZAJIŠTĚNÍ POVINNOSTÍ
podle čl. V.5. ZD

	Název veřejné zakázky
	„Domažlická nemocnice, a.s. – obnova CT přístroje“
nadlimitní veřejná zakázka na dodávky zadávaná v otevřeném řízení

	Identifikační údaje zadavatele
	Název: Domažlická nemocnice, a.s.
Sídlo: Kozinova 292, 344 22 Domažlice
IČO: 26361078
Zastoupený: Ing. Alena Vyrutová, předsedkyně představenstva
Kontakt: alena.vyrutova@donem.cz   

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE UCHAZEČE

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=


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

	Identifikační číslo
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	Sídlo/místo podnikání/místo trvalého pobytu
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	Oprávněná osoba jednat jménem či za uchazeče
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Funkce:
Kontakt (e-mail, tel.):
Oprávnění zastupovat (odkaz na OR, popř. na plnou moc):

	Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že po uzavření kupní smlouvy a servisní smlouvy na výše uvedenou veřejnou zakázku budou v případě zániku uchazeče zajištěny veškeré povinnosti, které z těchto smluv vyplývají, včetně řádného plnění servisních podmínek.


	Datum:
V =VYPLNÍ UCHAZEČ= 
dne =VYPLNÍ UCHAZEČ=
	Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje v čestném prohlášení jsou pravdivé.

Podpis oprávněné osoby jednat jménem či za uchazeče:


=VYPLNÍ A PODEPÍŠE UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Funkce, oprávnění:













	ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZAJIŠTĚNÍ ODBORNÉM SERVISU
podle čl. V.5. ZD

	Název veřejné zakázky
	„Domažlická nemocnice, a.s. – obnova CT přístroje“
nadlimitní veřejná zakázka na dodávky zadávaná v otevřeném řízení

	Identifikační údaje zadavatele
	Název: Domažlická nemocnice, a.s.
Sídlo: Kozinova 292, 344 22 Domažlice
IČO: 26361078
Zastoupený: Ing. Alena Vyrutová, předsedkyně představenstva
Kontakt: alena.vyrutova@donem.cz   

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE UCHAZEČE

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=


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

	Identifikační číslo
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	Sídlo/místo podnikání/místo trvalého pobytu
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	Oprávněná osoba jednat jménem či za uchazeče
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Funkce:
Kontakt (e-mail, tel.):
Oprávnění zastupovat (odkaz na OR, popř. na plnou moc):

	Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že uchazeč je způsobilý poskytovat odborný servis na nabízený počítačový tomograf (CT přístroj). 
Za tím účelem předkládám následující popis způsobu zajištění odborného servisu CT přístroje:

=VYPLNÍ UCHAZEČ=


Poznámka: uchazeč toto může prohlásit také o svém subdodavateli, jehož identifikační údaje uvede


	Datum:
V =VYPLNÍ UCHAZEČ= 
dne =VYPLNÍ UCHAZEČ=
	Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje v čestném prohlášení jsou pravdivé.

Podpis oprávněné osoby jednat jménem či za uchazeče:


=VYPLNÍ A PODEPÍŠE UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Funkce, oprávnění:












	ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ POSKYTOVATELE POZÁRUČNÍHO SERVISU
podle čl. VI.5. ZD

	Název veřejné zakázky
	„Domažlická nemocnice, a.s. – obnova CT přístroje“
nadlimitní veřejná zakázka na dodávky zadávaná v otevřeném řízení

	Identifikační údaje zadavatele
	Název: Domažlická nemocnice, a.s.
Sídlo: Kozinova 292, 344 22 Domažlice
IČO: 26361078
Zastoupený: Ing. Alena Vyrutová, předsedkyně představenstva
Kontakt: alena.vyrutova@donem.cz   

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE UCHAZEČE

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=


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

	Identifikační číslo
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=

	Sídlo/místo podnikání/místo trvalého pobytu
	=VYPLNÍ UCHAZEČ=
Jméno a příjmení:
Funkce:
Kontakt (e-mail, tel.):
Oprávnění zastupovat (odkaz na OR, popř. na plnou moc):

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE POSKYTOVATELE

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení
	=VYPLNÍ UCHAZEČ NEBO POSKYTOVATEL=

	Právní forma     (popř. údaj o zápisu v OR)
	=VYPLNÍ UCHAZEČ NEBO POSKYTOVATEL=

	Identifikační číslo
	=VYPLNÍ UCHAZEČ NEBO POSKYTOVATEL=

	Sídlo/místo podnikání/místo trvalého pobytu
	=VYPLNÍ UCHAZEČ NEBO POSKYTOVATEL=

	Oprávněná osoba jednat jménem či za poskytovatele
	=VYPLNÍ UCHAZEČ NEBO POSKYTOVATEL=
Jméno a příjmení:
Funkce:
Kontakt (e-mail, tel.):
Oprávnění zastupovat (odkaz na OR, popř. na plnou moc):

	Jako poskytovatel pozáručního servisu počítačového tomografu (CT přístroje), nabízeného výše uvedeným uchazečem, čestně prohlašuji, že garantuji v budoucnu výši ceny za pozáruční servis tohoto CT přístroje, kterou nabídl uchazeč v návrhu servisní smlouvy na tuto veřejnou zakázku.
 

	Datum:
V =VYPLNÍ UCHAZEČ NEBO POSKYTOVATEL= 
dne =VYPLNÍ UCHAZEČ NEBO POSKYTOVATEL=
	Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje v čestném prohlášení jsou pravdivé.

Podpis oprávněné osoby jednat jménem či za poskytovatele:


=VYPLNÍ A PODEPÍŠE POSKYTOVATEL=
Jméno a příjmení:
Funkce, oprávnění:







	OBSAH NABÍDKY
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