
Čestné prohlášení o splnění kvalifikace


 (
Nákup léčiv a zdravotnického materiálu
 
)

ZADAVATEL
	

Slatinné lázně Třeboň s.r.o.
Sídlo: 			Lázeňská 1001, 379 01 Třeboň
IČ:			25179896
DIČ:			CZ25179896
Zastoupen:		prof. JUDr. Vilémem Kahounem, Ph.D., jednatelem společnosti


ÚČASTNÍK ZADÁVACÍHO ŘÍZENÍ (DÁLE JEN „ÚČASTNÍK“)
	

(doplní účastník)
se sídlem:		(doplní účastník) 
zastoupen:		(doplní účastník)
IČ:			(doplní účastník)


Čestně prohlašuji, že účastník: 

1. splňuje níže uvedenou základní způsobilost analogicky ve smyslu zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, v účinném znění (dále jen „ZZVZ“):

a)	nebyl 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)	nemá v 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 veřejné zdravotní pojištění,

d)	nemá 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)	není v likvidaci, proti němuž nebylo vydáno rozhodnutí o úpadku, vůči němuž nebyla nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele,

f)	Je-li účastníkem právnická osoba, splňuje podmínku dle písm. a) tato právnická osoba a zároveň každý člen statutárního orgánu. Je-li členem statutárního orgánu právnická osoba, splňuje podmínku dle písm. a) tato právnická osoba, každý člen statutárního orgánu této právnické osoby a osoba zastupující tuto právnickou osobu ve statutárním orgánu účastníka.

g)	Je-li účastníkem pobočka závodu zahraniční právnické osoby, splňuje podmínku dle písm. a) tato právnická osoba a vedoucí pobočky závodu. 

h)	Je-li účastníkem pobočka závodu české právnické osoby, splňují podmínku dle písm. a) osoby uvedené v písm. f) a vedoucí pobočky závodu.      

2. splňuje profesní způsobilost analogicky ve smyslu ZZVZ: 

a)	je zapsán v obchodním rejstříku nebo jiné obdobné evidenci, pokud jiný právní předpis zápis do takové evidence vyžaduje,
b)	je oprávněn podnikat v rozsahu odpovídajícímu předmětu veřejné zakázky, pokud jiné právní předpisy takové oprávnění vyžadují (zejména má živnostenské oprávnění či licenci), konkrétně je oprávněn podnikat v oboru:

· Velkoobchod a maloobchod nebo 
· Výroba, obchod a služby neuvedené v přílohách 1 až 3 živnostenského zákona

c)	je držitelem povolení Státního ústavu pro kontrolu léčiv dle zákona č. 387/2007 Sb. o léčivech, ve znění pozdějších předpisů, (popř. uděleného příslušným orgánem jiného členského státu EU) k distribuci léčivých přípravků či povolení k výrobě léčivých přípravků, jestliže se jedná o přípravky, které uchazeč sám vyrábí nebo dováží z třetích zemí.

3. splňuje následující technickou kvalifikaci:

Účastník realizoval za poslední 3 roky před zahájením zadávacího řízení minimálně 2 zakázky obdobného charakteru, spočívající v dodávce léčiv a zdravotnického materiálu v celkovém finančním objemu min. 100.000,- Kč pro každou jednotlivou zakázku. 

Seznam referencí

	Pořadové číslo
	Název referenční zakázky
	Objednatel,
Kontaktní osoba
	Hodnota zakázky v Kč bez DPH

Doba realizace
	Předmět referenční zakázky (informace s ohledem na parametry požadované kvalifikace)

	1.
	(doplní účastník)
	(doplní účastník)
	(doplní účastník)
	(doplní účastník)

	2.
	(doplní účastník)
	(doplní účastník)
	(doplní účastník)
	(doplní účastník)



Účastník je připraven na základě žádosti zadavatele v řízení kdykoli předložit doklady k prokázání výše uvedených prohlášení.

Účastník bere na vědomí, že zadavatel je oprávněn údaje uvedených prohlášení a případně doložených dokladů ověřovat, a to zejména dotazem u příslušných orgánů a objednatelů původních služeb, případně získávat nezbytné informace k ověření výše uvedených prohlášení jiným přiměřeným a vhodným způsobem.    


V (doplní účastník) dne (doplní účastník)
   		


(doplní účastník – podpis, jméno a příjmení oprávněné osoby)
..…………………………………………..
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