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Čestné prohlášení o splnění kvalifikace a prohlášení podle § 68 zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů

pro podlimitní veřejnou zakázku

„Pojištění majetku a odpovědnosti za škodu“

Uchazeč:           

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

se sídlem:           

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , 

IČO:           

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , 

zapsaná v obchodním rejstříku u      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
která je uchazečem o veřejnou zakázku „Pojištění majetku a odpovědnosti za škodu“ dle zadávacích podmínek obsažených ve výzvě k podání nabídky a v zadávací dokumentaci

čestně a pravdivě prohlašuje, že:

a) se podrobně seznámila se zadávací dokumentaci včetně jejich příloh,

b) při zpracování nabídky přihlédla ke všem informacím a okolnostem významným pro prokázání kvalifikace, 

c) splňuje základní kvalifikační předpoklady uvedené v § 53 odst. 1 zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů (dále také jen „zákon“),

d) splňuje profesní kvalifikační předpoklady uvedené v § 54 písmenu a) a b) zákona; tj. je schopna zadavateli předložit: 

· výpis z obchodního rejstříku či výpis z jiné obdobné evidence, pokud je v ní zapsán; 

· doklad o oprávnění k podnikání podle zvláštních právních předpisů v rozsahu odpovídajícím předmětu veřejné zakázky, zejména doklad prokazující příslušné živnostenské oprávnění či licenci;

e) je ekonomicky a finančně způsobilý splnit tuto veřejnou zakázku;

f) podpisem tohoto prohlášení potvrzuje pravdivost, správnost a závaznost veškerých přiložených dokumentů.

V          dne           





…..…………………..…………………………………………..


                                       





podpis
jméno a příjmení:
      






funkce:      






Podpis(y) dodavatele v souladu s výpisem z OR nebo jiné obdobné evidence či osoby/osob oprávněné/oprávněných jednat za dodavatele (včetně uvedení jména, příjmení a funkce podepisujícího/podepisujících)

Prohlášení

Společnost:      
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 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

se sídlem:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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IČO:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     , 

zapsaná v obchodním rejstříku u      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
která je uchazečem o veřejnou zakázku „Pojištění majetku a odpovědnosti za škodu“
předkládá

tímto nabídku zpracovanou dle zadávacích podmínek obsažených ve výzvě k podání nabídky a v zadávací dokumentaci

a čestně a pravdivě prohlašuje, že:

g) se před podáním nabídky podrobně seznámila se zadávacími podmínkami,

h) při zpracování nabídky přihlédla ke všem informacím a okolnostem významným pro plnění této veřejné zakázky

i) je vázána celým obsahem nabídky po celou dobu během zadávací lhůty podle § 43 zákona.
Tato lhůta trvá 90 dnů a začíná běžet dnem následujícím po uplynutí lhůty pro podání nabídek.

j) neuzavřela a neuzavře zakázanou dohodu podle zvláštního právního předpisu (zákona č. 143/2001 Sb., o ochraně hospodářské soutěže a o změně některých zákonů, v platném znění) v souvislosti s touto veřejnou zakázkou,
k) žádný z členů jeho statutárních orgánů nepracoval v posledních třech letech u zadavatele  FORMCHECKBOX 

v posledních třech letech pracovali u zadavatele následující členové jeho statutárních orgánů  FORMCHECKBOX 
*:

     
     
l) není akciovou společností  FORMCHECKBOX 

jeho akcionáři vlastnící akcie o jmenovité hodnotě přesahující 10 % základního kapitálu společnosti jsou  FORMCHECKBOX 
*

     
     
m) kontaktní osobou dodavatele zmocněnou k projednání otázek souvisejících s nabídkou je           

 FORMTEXT 
      tel.:          

 FORMTEXT 
     , e-mail :           

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     ,

n) podpisem tohoto prohlášení potvrzuje pravdivost, správnost a závaznost veškerých přiložených dokumentů.

*zaškrtněte platné 

V          dne           




…..…………………..…………………………………………..


                                       





podpis






jméno a příjmení:
      






funkce:      






Podpis(y) dodavatele v souladu s výpisem z OR nebo jiné obdobné evidence či osoby/osob   oprávněné/oprávněných

jednat za dodavatele (včetně uvedení jména, příjmení a funkce podepisujícího/podepisujících)
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