Příloha č. 7 zadávacích podmínek – Vzor čestného prohlášení o zaměstnávání osob se zdravotním postižením
	
[bookmark: _GoBack]Název: „Zajištění ostrahy v objektu SVK HK“

	Dodavatel:

	Název: 
	 [DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo/místo podnikání:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Adresa pro doručování:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	E-mail: 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Tel./fax:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČ / DIČ: 
	[DOPLNÍ DODAVATEL] / [DOPLNÍ DODAVATEL]

	Osoba oprávněná za dodavatele jednat: 
	 [DOPLNÍ DODAVATEL]



Dodavatel jako účastník výběrového řízení tímto čestně prohlašuje, že:
· u dodavatele (účastníka) je a bude po celou dobu plnění předmětu zadávané veřejné zakázky na chráněných pracovních místech zaměstnáno alespoň 50% osob se zdravotním postižením z celkového počtu zaměstnanců;

a zároveň 
· dodavatel (účastník) bude plnit předmět této veřejné zakázky formou plnění ve smyslu ustanovení § 81 odst. 3 zákona o zaměstnanosti, které odpovídá požadavkům na tzv. náhradní plnění dle ustanovení § 81 odst. 2 písm. b) zákona o zaměstnanosti, a to minimálně z 50% poskytnutého plnění.


V [DOPLNÍ DODAVATEL] dne [DOPLNÍ DODAVATEL]




____________________________
 						     	           Podpis oprávněné 
             						osoby dodavatele




