
PŘÍLOHA Č. 2 – ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
K PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ KVALIFIKAČNÍCH PŘEDPOKLADŮ


Já, níže podepsaný statutární orgán ……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...

uchazeč o zakázku malého rozsahu na realizaci akce

Projektová dokumentace - „Kynšperk nad Ohří - zásobování lokality Štědrá pitnou vodou - VODOVOD ŠTĚDRÁ“

prokazuji splnění kvalifikačních předpokladů kritérií dle zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen zákon) tímto způsobem:

[bookmark: _GoBack]tímto čestně prohlašuje, že

1. splňuje základní způsobilost dle § 74 zákona: 
1. nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 k zákonu č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele;
1. nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek;
1. nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění;
1. 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;
1. není v likvidaci, nebylo proti němu vydáno rozhodnutí o úpadku ani proti němu nebyla nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla zadavatele.
1. je-li dodavatelem právnická osoba, musí podmínku podle odstavce 1 písm. a) splňovat tato právnická osoba a zároveň každý člen statutárního orgánu. Je-li členem statutárního orgánu dodavatele právnická osoba, musí podmínku podle odstavce 1 písm. a) splňovat tato právnická osoba, každý člen statutárního orgánu této právnické osoby a osoba zastupující tuto právnickou osobu v statutárním orgánu dodavatele.

Toto prohlášení činím na základě své jasné, srozumitelné a svobodné vůle a jsem si
vědom všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých údajů.



Místo a datum:					
….………………………………
podpis oprávněné osoby (osob)
s uvedením funkce
	
