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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ DODAVATELE

NÁZEV VEŘEJNÉ ZAKÁZKY:	Komplexní dodávka náhradních dílů a zajištění servisních prací a oprav protipožárních dveří v Krajské zdravotní, a.s.

ZÁKLADNÍ IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DODAVATELE:

	Název dodavatele
	

	Sídlo
	

	Právní forma 
	

	IČO, DIČ
	

	Zástupce 
	



Dodavatel tímto v souladu s ustanovením § 86 odst. 2 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále jen „zákon“), čestně prohlašuje, že splňuje zákonem a zadavatelem požadovanou kvalifikaci. Obsah čestného prohlášení je uveden níže.

ZÁKLADNÍ ZPŮSOBILOST
Ve vztahu k základní způsobilosti dle ustanovení § 74 zákona dodavatel prohlašuje, že splňuje tuto základní způsobilost v rozsahu požadovaném zákonem a zadavatelem. 

PROFESNÍ ZPŮSOBILOST
Ve vztahu k profesní způsobilosti dle ustanovení § 77 odst. 1 zákona dodavatel prohlašuje, že splňuje tuto profesní způsobilost v rozsahu požadovaném zákonem a zadavatelem.

Zhotovitel prohlašuje, že je podrobně seznámen s technickým stavem požárních dveří u objednatele a je zcela schopen provádět servis a opravy za podmínek stanovených zadávací dokumentací včetně příloh zadávací dokumentace.
Zhotovitel prohlašuje, že je odborně způsobilý pro plnění předmětu veřejné zakázky, a že má odpovídající znalosti a potřebné zkušenosti s prováděním prací obdobného rozsahu, a že si odbornou způsobilost udrží po celou dobu trvání rámcové dohody.
Zhotovitel a objednatel se zavazují poskytovat si součinnost potřebnou pro plnění předmětu veřejné zakázky. Zhotovitel se dále zavazuje umožnit činnost pracovníků BOZP a PO, jejich činnost na pracovištích bude vždy zaznamenána ve stavebním deníku.
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Zhotovitel se zavazuje provádět dílo s maximální šetrností k objektu i prostředí, to znamená udržovat jednotlivá pracoviště a další místa dotčená prováděním díla, okolí i přístupové trasy v čistém, upraveném stavu.
Zhotovitel je povinen dodat zboží v požadované kvalitě tak, aby bylo určeno pro zamýšlené použití, vyhovovalo podmínkám certifikace, bezpečnosti a požadavkům na dobu životnosti.



V …………… dne ……………		……………………………………………
titul, jméno, příjmení, funkce, podpis oprávněné osoby jednat za dodavatele
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