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Příloha č. 9


ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ÚČASTNÍKA K MEZINÁRODNÍM SANKCÍM


	NÁZEV VEŘEJNÉ ZAKÁZKY V NADLIMITNÍM ŘEŽIMU
	Modernizace infekčního pavilonu I, Krajská zdravotní, a.s. - Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem, o.z. - projektový a inženýrský servis II.

	

	

	IDENTIFIKACE ÚČASTNÍKA
	

	Název
	doplní dodavatel

	Sídlo
	doplní dodavatel

	Právní forma
	doplní dodavatel

	IČO/DIČ
	doplní dodavatel

	Osoba oprávněná jednat jménem účastníka
	doplní dodavatel

	Kontaktní osoba
telefon, e-mail
	doplní dodavatel




Prohlašuji, že jako účastník veřejné zakázky nejsem dodavatelem ve smyslu nařízení Rady EU č. 2022/576, tj. nejsem:
a) ruským státním příslušníkem, fyzickou či právnickou osobou, subjektem či orgánem se sídlem v Rusku,
b) právnickou osobou, subjektem nebo orgánem, který je z více než 50 % přímo či nepřímo vlastněný některým ze subjektů uvedených v písmeni a), nebo
c) fyzickou nebo právnickou osobou, subjektem nebo orgánem, který jedná jménem nebo na pokyn některého ze subjektů uvedených v písmeni a) nebo b).
Prohlašuji, že nevyužiji při plnění veřejné zakázky poddodavatele, který by naplnil výše uvedená písm. a) – c), pokud by plnil více než 10 % hodnoty zakázky.
Dále prohlašuji, že neobchoduji se sankcionovaným zbožím, které se nachází v Rusku nebo Bělorusku či z Ruska nebo Běloruska pochází a nenabízím takové zboží v rámci plnění veřejných zakázek.
Současně prohlašuji, že žádné finanční prostředky, které obdržím za plnění veřejné zakázky, přímo ani nepřímo nezpřístupním fyzickým nebo právnickým osobám, subjektům či orgánům s nimi spojeným uvedeným v sankčním seznamu v příloze nařízení Rady (EU) č. 269/2014 ve spojení s prováděcím nařízením Rady (EU) č. 2022/581, nařízení Rady (EU) č. 208/2014 a nařízení Rady (ES) č. 765/2006 nebo v jejich prospěch[footnoteRef:1]. [1:  aktuální seznam sankcionovaných osob je uveden na https://www.financnianalytickyurad.cz/files/20220412-ukr-blr.xlsx] 

V případě změny výše uvedeného budu neprodleně zadavatele informovat.
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V doplní dodavatel dne doplní dodavatel
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doplní dodavatel
___________________________________________________
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