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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ÚČASTNÍKA

NÁZEV VEŘEJNÉ ZAKÁZKY: Lékárenský informační systém pro lékárny Krajská zdravotní, a.s.

ZÁKLADNÍ IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ÚČASTNÍKA:

	Název účastníka
	

	Sídlo
	

	Právní forma 
	

	IČO, DIČ
	

	Oprávněná osoba jednat jménem či za účastníka
	



Účastník 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 zadavatelem.

A DÁLE PROHLAŠUJE:
Dodavatel podáním nabídky plně a bezvýhradně akceptuje text smlouvy v příloze č. 5 této zadávací dokumentace a je připraven poskytnout součinnost s uzavřením smlouvy v tomto znění v případě, že k tomu bude vyzván.
Dodavatel čestně prohlašuje, že není obchodní společností, ve které veřejný funkcionář uvedený v § 2 odst. 1 písm. c) zákona o střetu zájmů nebo jím ovládaná osoba vlastní podíl představující alespoň 25 % účasti společníka 
v obchodní společnosti. 
Dodavatel čestně prohlašuje, že splňuje standardy zadavatele „Požadavky na provedení a kvalitu ICT“ v plném rozsahu.
[bookmark: _GoBack]Dodavatel čestně prohlašuje, že splňuje požadavky dle přílohy č. 11 s názvem „Povinné role v týmu dodavatele, jejich kvalifikace a reference“.
Dodavatel čestně prohlašuje, že dodržuje zásady bezpečnosti informací a kybernetické bezpečnosti dle přílohy 
č. 12 s názvem „Bezpečnostní standard pro dodavatele programového vybavení“ v plném rozsahu.
Dodavatel čestně prohlašuje, že splňuje požadavky zadavatele týkající se povinnosti sjednání pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou dodavatelem stanovené v zadávací dokumentaci.


V …………… dne ……………					……………………………………………										Jméno, podpis
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