		Příloha č. 4) Výzvy
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O SPLNĚNÍ KVALIFIKACE  A O NEEXISTENCI STŘETU ZÁJMŮ
	Název veřejné zakázky
	„Dodávka zdravotnických přístrojů pro ZZS KHK – ČÁST 1) 
– 1 ks transportního ventilátoru pro mezinemocniční transporty
- 2 ks transportních ventilátorů pro vozidla RZP“

	Zadavatel
	Zdravotnická záchranná služba Královéhradeckého kraje, Hradecká 1690/2A, 500 12 Hradec Králové, IČO: 481 45 122

	Druh řízení
	Zjednodušené podlimitní řízení – na dodávky



Obchodní firma/název/jméno a příjmení[footnoteRef:1]:			……………………. [1:  Osoby zapsané v obchodním rejstříku uvedou svou obchodní firmu, právnické osoby nezapsané v obchodním rejstříku uvedou svůj název, fyzické osoby nezapsané v obchodním rejstříku uvedou své jméno a příjmení.] 

IČ:			…………………….
Sídlo[footnoteRef:2]:			……………………. [2:  Sídlo uvádějí jen právnické osoby.] 

Bydliště a místo podnikání[footnoteRef:3]:			……………………. [3:  Bydliště a místo podnikání uvádějí jen fyzické osoby.] 


Výše jmenovaný dodavatel tímto čestně prohlašuje, že se seznámil s obsahem zadávací dokumentace k veřejné zakázce "Dodávka zdravotnických přístrojů pro ZZS KHK – ČÁST 1)  – 1 ks transportního ventilátoru pro mezinemocniční transporty"
[bookmark: _GoBack]- 2 ks transportních ventilátorů pro vozidla RZP " 

a že splňuji:
1. základní způsobilost, požadovanou zadavatelem této veřejné zakázky, neboť nejsem dodavatelem, který: 

a) byl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 ZZVZ nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele; k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží,
b) má v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek,
c) má v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění,
d) má 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) je v likvidaci, proti němuž bylo vydáno rozhodnutí o úpadku, vůči němuž byla nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele.

2. profesní způsobilost, požadovanou zadavatelem, neboť:
pokud jiný právní předpis vyžaduje zápis dodavatele do obchodního rejstříku nebo jiné evidence, jsem v takové evidenci zapsán a jsem schopen to prokázat předložením výpisu z takové evidence

3.	technickou kvalifikaci, požadovanou zadavatelem, neboť disponuji níže uvedenými doklady ve lhůtě k podání nabídek: 
doklady – prohlášení o shodě k dodávaným zdravotnickým přístrojům prokazující shodu požadovaných výrobků vydaným příslušným orgánem nebo rovnocenné doklady vydané v členském státě Evropské unie. Zadavatel uzná rovněž jiné doklady o rovnocenných opatřeních k zajištění jakosti.
Dále prohlašuji, že 
· nejsem obchodní společností, ve které veřejný funkcionář uvedený v § 2 odst. 1 písm. c) zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, ve znění pozdějších předpisů (člen vlády nebo vedoucí jiného ústředního správního úřadu, v jehož čele není člen vlády), nebo jím ovládaná osoba vlastní podíl představující alespoň 25 % účasti společníka v obchodní společnosti
· poddodavatel, prostřednictvím kterého prokazuji kvalifikaci (existuje-li takový), není obchodní společností, ve které veřejný funkcionář uvedený v § 2 odst. 1 písm. c) zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, ve znění pozdějších předpisů (člen vlády nebo vedoucí jiného ústředního správního úřadu, v jehož čele není člen vlády), nebo jím ovládaná osoba vlastní podíl představující alespoň 25 % účasti společníka v obchodní společnosti



V ……………………. dne ……………


…………………….[footnoteRef:4] [4:  Doporučená podoba podpisové kolonky pro dodavatele, který je právnickou osobou. (Je-li dodavatelem fyzická osoba, stačí uvést jen její jméno a příjmení.)] 

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