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	Zadávací dokumentace
Příloha č. 5 - Formulář čestného prohlášení k prokázání základní a profesní způsobilosti
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	Rozšíření clusterů
	



Dodavatel:
	Identifikační údaje dodavatele

	Obchodní firma/název
	[doplní dodavatel]

	IČO
	[doplní dodavatel]

	Sídlo
	[doplní dodavatel]

	Jméno a příjmení osoby zastupující dodavatele, včetně uvedení titulu opravňujícího k zastupování dodavatele 
	[doplní dodavatel]


[bookmark: _Toc325009595]dále jen „Dodavatel“

1. Dodavatel tímto čestné prohlašuje, že splňuje požadavky zadavatele na základní způsobilost, neboť se jedná o dodavatele, který
a) [bookmark: a)_nebyl_v_zemi_svého_sídla_v_posledních]nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 ZZVZ nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele; k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží,
b) [bookmark: b)_nemá_v_České_republice_nebo_v_zemi_sv]nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek,
c) [bookmark: c)_nemá_v_České_republice_nebo_zemi_svéh][bookmark: _GoBack]nemá v České republice nebo zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo penále na veřejné zdravotní pojištění,
d) [bookmark: d)_nemá_v_České_republice_nebo_v_zemi_sv]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: e)_není_v_likvidaci,_nebylo_proti_němu_v]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.
2. [bookmark: 2._Dodavatel_tímto_čestné_prohlašuje,_že]Dodavatel tímto čestné prohlašuje, že splňuje profesní způsobilost, neboť se jedná o dodavatele, který je zapsán v obchodním rejstříku či jiné obdobné evidenci.

	V
	[místo]
	dne
	[DD.MM.RRRR]  

	

	[název dodavatele]
[jméno a příjmení osob/y oprávněné jednat za dodavatele, včetně titulu opravňujícího k zastupování]
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