	Příloha č. 6 Zadávací dokumentace
 
	
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZÁKLADNÍ ZPŮSOBILOSTI

	

Název veřejné zakázky:
	Zajištění poskytování zdravotních služeb lůžkové péče jako služeb obecného hospodářského zájmu na vybraných územích Plzeňského kraje pro rok 2019 a 2020


	Druh zakázky:
	Nadlimitní veřejná zakázka na služby vyhlášená dle § 129 ZZVZ ve zjednodušeném režimu

	
Část, popř. části, veřejné zakázky:*

	
DOPLNÍ DODAVATEL


	Identifikační údaje zadavatele:
	Plzeňský kraj
Škroupova 18, 306 13 Plzeň 
IČO: 70890366
Osoba oprávněná jednat za zadavatele: Ing. Milena Stárková, členka Rady Plzeňského kraje pro oblast zdravotnictví 

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DODAVATELE

	Název
	DOPLNÍ DODAVATEL


	Právní forma    (popř. údaj o zápisu v OR)
	DOPLNÍ DODAVATEL


	IČO/DIČ:
	DOPLNÍ DODAVATEL

	Sídlo:
	DOPLNÍ DODAVATEL


	Oprávněná osoba za dodavatele
	Jméno a příjmení: 
DOPLNÍ DODAVATEL
Funkce:
DOPLNÍ DODAVATEL
Oprávnění zastupovat (odkaz na OR, popř. na plnou moc): DOPLNÍ DODAVATEL


	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 dle čl. 4.2 písm. a) až b) ZD, tj. výpis z obchodního rejstříku nebo prohlášení o tom, že dodavatel není v rejstříku zapsán; rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb vydané dle zákona č. 372/2011 Sb. (popř. rozhodnutí o registraci nestátního zdravotnického zařízení vydané dle zákona č. 160/1992 Sb.)

	
TECHNICKÁ KVALIFIKACE

	Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený dodavatel:

Splňuje, popř. nejpozději ke dni zahájení veřejné zakázky bude splňovat, požadavky na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení dle vyhlášky  č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče, a požadavky na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb dle vyhlášky  č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpečení zdravotních služeb, na požadovaný počet lůžek pro akutní lůžkovou péči standartní v oborech dle výše uvedené části, popř. částí, veřejné zakázky.


	Datum:


DOPLNÍ DODAVATEL                    

	Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje v prohlášení jsou pravdivé a závazné.



DOPLNÍ  DODAVATEL
jméno, příjmení, funkce, označení osoby oprávněné jednat za dodavatele






[bookmark: _GoBack]*pozn.: Dodavatel může doplnit všechny části veřejné zakázky, na které podává nabídku a čestné prohlášení tak předloží pouze jednou.
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