Příloha č. 2
Čestné prohlášení o splnění kvalifikace
Obchodní firma:	[doplní dodavatel]
IČ:	[doplní dodavatel]
Sídlo:	[doplní dodavatel]

Výše jmenovaný dodavatel tímto čestně prohlašuje, že se seznámil s obsahem zadávací dokumentace k veřejné zakázce „Technický dozor stavebníka a koordinátora BOZP na stavební akci: Stavební úpravy JIP nemocnice Broumov“, jejímž zadavatelem je Královéhradecký kraj, IČ 708 89 546, se sídlem Pivovarské náměstí č.p. 1245, 500 03  Hradec Králové,
a že:

· splňuje veškeré požadavky na základní způsobilost požadovanou zadavatelem podle čl. 8.2. Výzvy k podání nabídek k této veřejné zakázce,

· a že splňuje veškeré požadavky na profesní způsobilost požadovanou zadavatelem podle čl. 8.3. Výzvy k podání nabídek k této veřejné zakázce.


V ……………………. dne ……………
	…………………….[footnoteRef:1] [1:  Doporučená podoba podpisové kolonky pro dodavatele, který je právnickou osobou, UCHAZEČ NÁLEŽITĚ UPRAVÍ] 

	(obchodní firma/název právnické osoby)
	(jméno a příjmení osoby oprávněné k podpisu), (funkce osoby oprávněné k podpisu)


Tabulka[footnoteRef:2] k prohlášení dle čl. 8.4. písm. a) Výzvy k podávání nabídek k této veřejné zakázce: [2:  Dodavatel doplní (nahradí) text ve žlutě označených buňkách tabulky. Dodavatel může uvést i další významné služby, které poskytnul během posledních dvou let, v takovém případě dodavatel pro tyto vytvoří další kopie příslušné tabulky.] 

	1. 
	Název Zakázky

	
	

	Investiční náklady dozorované stavby
	Doba plnění zakázky 
(datum od – do)
	Místo plnění zakázky

	
	
	

	Identifikace objednatele
	(název)
	(IČO)
	(sídlo)

	Kontaktní osoba objednatele
	(jméno a funkce)
	(telefon)
	(e-mail)


 
	2. 
	Název Zakázky

	
	

	Investiční náklady dozorované stavby
	Doba plnění zakázky 
(datum od – do)
	Místo plnění zakázky

	
	
	

	Identifikace objednatele
	(název)
	(IČO)
	(sídlo)

	Kontaktní osoba objednatele
	(jméno a funkce)
	(telefon)
	(e-mail)


			
			…………………………….
			Podpis oprávněné osoby

Tabulka[footnoteRef:3] k prohlášení dle čl. 8.4. písm. b) Výzvy k podávání nabídek k této veřejné zakázce: [3:  Dodavatel doplní (nahradí) text ve žlutě označených buňkách tabulky. Dodavatel může uvést i další osoby, které pověří plněním této veřejné zakázky, v takovém případě dodavatel pro tyto vytvoří další kopie příslušné tabulky. Bude-li dodavatel realizovat tuto veřejnou zakázku pouze pomocí jedné osoby, odstraní nadbytečnou tabulku.] 

	1. 
	Osoba pověřená plněním zakázky

	
	

	Osoba bude vykonávat[footnoteRef:4]: [4:  Dodavatel uvede, jestli touto osobou bude vykonávat činnost TDS, nebo koordinátora BOZP, či obojího zároveň.] 

	Příloha[footnoteRef:5]: [5:  Dodavatel uvede dokumenty, jejichž kopiemi prokazuje splnění technické kvalifikace dle čl. 8.4. písm. b) Výzvy k podávání nabídek k této veřejné zakázce:
] 


	
	

	Název zakázky
	

	Investiční náklady dozorované stavby
	

	Doba plnění zakázky (datum od – do)
	

	Místo plnění
	

	Identifikace objednatele
	(název)
	(IČO)
	(sídlo)

	Kontaktní osoba objednatele
	(jméno a funkce)
	(telefon)
	(e-mail)

	Název zakázky
	

	Investiční náklady dozorované stavby
	

	Doba plnění zakázky (datum od – do)
	

	Místo plnění
	

	Identifikace objednatele
	(název)
	(IČO)
	(sídlo)

	Kontaktní osoba objednatele
	(jméno a funkce)
	(telefon)
	(e-mail)

	2. 
	Osoba pověřená plněním zakázky

	
	[bookmark: _GoBack]

	Osoba bude vykonávat[footnoteRef:6]: [6:  Dodavatel uvede, jestli touto osobou bude vykonávat činnost TDS, nebo koordinátora BOZP, či obojího zároveň.] 

	Příloha[footnoteRef:7]: [7:  Dodavatel uvede dokumenty, jejichž kopiemi prokazuje splnění technické kvalifikace dle čl. 8.4. písm. b) Výzvy k podávání nabídek k této veřejné zakázce:
] 


	
	

	Název zakázky
	

	Investiční náklady dozorované stavby
	

	Doba plnění zakázky (datum od – do)
	

	Místo plnění
	

	Identifikace objednatele
	(název)
	(IČO)
	(sídlo)

	Kontaktní osoba objednatele
	(jméno a funkce)
	(telefon)
	(e-mail)

	Název zakázky
	

	Investiční náklady dozorované stavby
	

	Doba plnění zakázky (datum od – do)
	

	Místo plnění
	

	Identifikace objednatele
	(název)
	(IČO)
	(sídlo)

	Kontaktní osoba objednatele
	(jméno a funkce)
	(telefon)
	(e-mail)



			…………………………….
			Podpis oprávněné osoby
2

