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Příloha č. 2
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

pro splnění některých základních kvalifikačních předpokladů podle ust. § 53 zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů

Já,  níže podepsaný/á  ……… 

nar.  ………..……….. , bytem ………..……………………..
jako osoba oprávněná jednat jménem či za uchazeče
……………………………………………………….…….……
se sídlem ……………………………………………………………………….…………… 
IČ  ………………
zapsaný v  …………………………………………………………………………
(dále jen dodavatel) *)

prohlašuji, že 

· dodavatel nenaplnil skutkovou podstatu jednání nekalé soutěže formou podplácení dle § 49 zák. č. 513/1991 Sb., obchodního zákoníku,

· podle ust. § 53 odst. 1 písm. d) vůči majetku dodavatele neprobíhá insolvenční řízení, v němž bylo vydáno rozhodnutí o úpadku nebo insolvenční návrh nebyl zamítnut proto, že majetek nepostačuje k úhradě nákladů insolvenčního řízení, nebo nebyl konkurs zrušen proto, že majetek byl zcela nepostačující nebo zavedena nucená správa podle zvláštních právních předpisů,

· dodavatel není v likvidaci,
· dodavatel nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky na spotřební dani, a to jak v České republice, tak v zemi sídla, místa podnikání či bydliště dodavatele, 

· dodavatel nemá nedoplatek na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění, a to jak v České republice, tak v zemi sídla, místa podnikání či bydliště dodavatele,

· dodavatel nebyl v posledních 3 letech pravomocně disciplinárně potrestán či mu nebylo pravomocně uloženo kárné opatření podle zvláštních právních předpisů, je-li podle § 54 písm. d) požadováno prokázání odborné způsobilosti podle zvláštních právních předpisů. Totéž platí pro odpovědného zástupce a jiné osoby odpovídající za činnost dodavatele.

V ……………. dne ………………

Podpis osoby oprávněné jednat jménem či za dodavatele

*) v případě, že dodavatelem je fyzická osoba, text čestného prohlášení přiměřeně upraví

Příloha č. 3
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

o doložení pojistné smlouvy
Já,  níže podepsaný/á  ……… 

nar.  ………..……….. , bytem ………..……………………..
jako osoba oprávněná jednat jménem či za uchazeče

……………………………………………………….…….……
se sídlem ……………………………………………………………………….…………… 

IČ  ………………
zapsaný v  …………………………………………………………………………
(dále jen dodavatel) *)

prohlašuji, že 

a) doložím pojistnou smlouvu, jejímž předmětem bude pojištění odpovědnosti za škodu na zdraví způsobenou dodavatelem třetí osobě, a to v případě, že budu vyzván k podpisu příslušné Dohody uzavírané dle zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve  znění pozdějších předpisů 

b) originál či úředně ověřenou kopii pojistné smlouvy se zavazuji doložit před podpisem příslušné Dohody 
c) beru na vědomí, že nedoložení pojistné smlouvy nebo její doložení v jiném, než zadavatelem stanoveném termínu, bude považováno za nesplnění ekonomických a finančních kritérií. Zadavatel si pro tento případ vyhrazuje právo odmítnout podepsat Dohodu s vybraným uchazečem.

Toto prohlášení činím na základě své pravé, vážné a svobodné vůle a jsem si vědom všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých údajů.

V ……………. dne ………………

Podpis osoby oprávněné jednat jménem či za dodavatele

*) v případě, že dodavatelem je fyzická osoba, text čestného prohlášení přiměřeně upraví

K veřejné zakázce

Realizace rekvalifikací a poradenských činností pro Úřad práce v Chomutově I.
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