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[bookmark: _GoBack]Příloha č. 3:  Čestné prohlášení k prokázání základní způsobilosti

Dodavatel [DOPLNIT], IČO: [DOPLNIT], se sídlem: [DOPLNIT], (dále jen „Dodavatel“), jako účastník zadávacího řízení nadlimitní veřejné zakázky, evidenční číslo ve Věstníku veřejných zakázek: Z2019-045192 s názvem „Dodávka systému detekce výbušnin pro zapsaná zavadla (EDS)“ (dále jen „Veřejná zakázka“), tímto v souladu s § 86 odst. 2 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „ZZVZ“), čestně prohlašuje, že splňuje podmínky základní způsobilosti v rozsahu stanoveném ZZVZ a zadávací dokumentací Veřejné zakázky a je si vědom skutečnosti, že bude-li vybrán k uzavření smlouvy na Veřejnou zakázku, je povinen Zadavateli předložit originály nebo ověřené kopie dokladů o základní způsobilosti.
Základní způsobilost

Ve vztahu k základní způsobilosti podle § 74 odst. 1 ZZVZ účastník zadávacího řízení prohlašuje, že:
a) nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 k ZZVZ nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele,
b) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek,
c) [bookmark: _Ref458504951]nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění,
d) [bookmark: _Ref458505017]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) [bookmark: _Ref458505055]není v likvidaci, nebylo proti němu vydáno rozhodnutí o úpadku, nebyla vůči němu nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele.
Účastník zadávacího řízení, který je právnickou osobou, rovněž prohlašuje, že podmínku podle písm. a) splňuje:
0. tato právnická osoba a zároveň
0. každý člen statutárního orgánu této právnické osoby.
Prohlašuji, že všechny výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné.
Místo: 	[DOPLNIT]
Datum:	[DOPLNIT]
Název dodavatele:	[DOPLNIT]
_____________________________
Jméno:	[DOPLNIT]
Funkce: [DOPLNIT]
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