Příloha č.5 ZD – Čestné prohlášení o splnění základní způsobilosti

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O SPLNĚNÍ TECHNICKÉ KVALIFIKACE

„POŘÍZENÍ SANITNÍHO VOZU PRO NEMOCNICI RYCHNOV NAD KNĚŽNOU“
Obchodní název účastníka: ………………………………………………………………...
Sídlo / Místo podnikání: ………..……………………………………………………………
IČ / DIČ ……………………….……………………………………………………………...
Technická kvalifikace dle ustanovení § 79 ZZVZ:
V souladu s vyhlášenými podmínkami zadavatele ke shora uvedenému zadávacímu řízení čestně prohlašuji jako oprávněná osoba účastníka, že splňuji následující požadavky zadavatele na technickou kvalifikaci:

a) dle ust. § 79 odst. 2 písm. k) ZZVZ a dle zadávací dokumentace:
Vzorky, popisy nebo fotografie výrobků určených k dodání.

Prohlašuji, že splňuji tuto část technické kvalifikace předložením:

- technických listů/ katalogových listů vozidel
b) dle ust. § 79 odst. 2 písm. b) ZZVZ a dle zadávací dokumentace:
Seznam významných dodávek obdobného charakteru poskytnutých za poslední 3 roky před zahájením zadávacího řízení, včetně uvedení jejich ceny, doby jejich poskytnutí a identifikace zadavatele podle ustanovení § 79 odst. 2 písm. b) ZZVZ. Zadavatel požaduje předložení seznamu významných dodávek poskytnutých za poslední 3 roky, který obsahuje minimálně (jednu) 1 významnou dodávku nového sanitního vozu stejného nebo obdobného jako je předmět veřejné zakázky.
Úroveň pro splnění kvalifikace je stanovena:

Minimální úroveň pro splnění kvalifikace je stanovena na realizaci minimálně 1 zakázky na dodávku nového sanitního vozu stejného nebo obdobného jako je předmět veřejné zakázky, včetně jeho zprovoznění, v posledních 3 letech.
SEZNAM VÝZNAMNÝCH DODÁVEK POSKYTNUTÝCH DODAVATELEM V POSLEDNÍCH 3 LETECH
	referenční dodávka A/1

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Název zakázky
	

	Místo zakázky
	

	Objednatel 

(název a sídlo)
	

	Rok provedení dodávky (zahájení a dokončení)
	

	Cena za dodávku (v Kč bez DPH)
	

	Stručný popis zakázky (zejména technické údaje prokazující splnění vymezeného parametru)
	


Datum: ……………………

	Otisk razítka


	                             ___________________________________

Jméno a podpis osoby oprávněné jednat za účastníka 
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