Příloha č. 2 Zadávací dokumentace                                                                      
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ – ZÁKLADNÍ ZPŮSOBILOST
	veřejná zakázka na dodávky s názvem
Vytvoření eHEALTH platformy pro komunikaci, výměnu a sdílení informací mezi poskytovateli 
zdravotních služeb, pacienty a informačními systémy pro Oblastní nemocnici Náchod a.s. 
a Nemocnici Rychnov nad Kněžnou o.z.

	Dílčí část 2: Systém PACS pro Oblastní nemocnici Náchod a.s. a Nemocnici Rychnov nad Kněžnou o.z. – druhé opakované vyhlášení

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel:

	Název:
	Oblastní nemocnice Náchod a.s.

	Sídlo:
	Purkyňova 446, 547 01 Náchod

	IČO:
	26000202

	Oprávněná osoba Zadavatele:
	RNDr. Bc. JAN MACH, předseda správní rady

	Dodavatel:
	

	Název:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo podnikání:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Tel/Fax.:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	DIČ:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Spisová značka:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Právní forma:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Dodavatel je malý či střední podnik (ANO/NE):
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Osoba oprávněná zastupovat:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	E-mail: 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Datová schránka:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]



Jakožto Dodavatel v zadávacím řízení na zadání výše uvedené veřejné zakázky, tímto čestně prohlašuji, že:
a) Jsem nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze číslo 3 k ZZVZ nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele; k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží
b) nemám České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek,
c) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejném zdravotním pojištění,
d) nemám 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) nejsem v likvidaci[footnoteRef:2], proti němuž bylo vydáno rozhodnutí o úpadku[footnoteRef:3], vůči němuž byla nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu[footnoteRef:4] nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla Dodavatele. [2:  Viz § 187 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník.]  [3:  Viz § 136 zákona č. 182/2006 Sb., o úpadku a způsobech jeho řešení (insolvenční zákon), ve znění pozdějších předpisů.]  [4:  Například zákon č. 21/1992 Sb., o bankách, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 87/1995 Sb., o spořitelních a úvěrních družstvech a některých opatřeních s tím souvisejících a o doplnění zákona České národní rady č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 363/1999 Sb., o pojišťovnictví a o změně některých souvisejících zákonů.] 


Dodavatel, který je právnickou osobou, rovněž prohlašuje, že podmínku podle písm. a) splňuje tato právnická osoba a zároveň každý člen statutárního orgánu. Je-li členem statutárního orgánu dodavatele právnická osoba, musí podmínku podle písm. a) splňovat
a) tato právnická osoba,
b) každý člen statutárního orgánu této právnické osoby a
c) osoba zastupující tuto právnickou osobu v statutárním orgánu dodavatele.

Dodavatel, který je pobočkou závodu zahraniční právnické osoby, prohlašuje, že podmínku podle písm. a) splňuje tato právnická osoba a vedoucí pobočky závodu.

Dodavatel, který je pobočkou závodu české právnické osoby, prohlašuje, že podmínku podle písm. a) splňuje 
a) tato právnická osoba,
b) každý člen statutárního orgánu této právnické osoby,
c) osoba zastupující tuto právnickou osobu v statutárním orgánu dodavatele a
d) vedoucí pobočky závodu.

V [DOPLNÍ DODAVATEL] dne [DOPLNÍ DODAVATEL]		
		 				


…………………………………………………………….……………..													                    
Podpis oprávněné osoby [DOPLNÍ DODAVATEL]
Titul, jméno, příjmení     [DOPLNÍ DODAVATEL]
Funkce                          [DOPLNÍ DODAVATEL]
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