Číslo jednací: Příloha č. 2 k STC/7665/ÚSGŘ/2021/2



ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O SPLNĚNÍ KVALIFIKACE

Název veřejné zakázky:

„Servisní podpora technologií Check Point a LOGmanager“

	Název účastníka (vč. právní formy):
	…………………………

	Sídlo:
	…………………………

	IČO:
	…………………………



1) ZÁKLADNÍ ZPŮSOBILOST

Jako osoba oprávněná jednat jménem či za výše uvedeného účastníka tímto prohlašuji místopřísežně, že výše uvedený účastník předmětné veřejné zakázky splňuje základní způsobilost ve smyslu § 74 odst. 1 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“) neboť je dodavatel:
a) 	který nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 k zákonu nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele; k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží; jde-li o právnickou osobu, musí tento předpoklad splňovat jak tato právnická osoba, tak zároveň každý člen statutárního orgánu. Je-li členem statutárního orgánu dodavatele právnická osoba, musí výše uvedené podmínky splňovat jak tato právnická osoba, tak každý člen statutárního orgánu této právnické osoby a také osoba zastupující tuto právnickou osobu v statutárním orgánu dodavatele. 
Podává-li nabídku či žádost o účast pobočka závodu zahraniční právnické osoby, musí výše uvedené podmínky splňovat tato právnická osoba a vedoucí pobočky závodu,
Podává-li nabídku či žádost o účast pobočka závodu české právnické osoby, musí výše uvedené podmínky splňovat vedle výše uvedených osob rovněž vedoucí pobočky;   
b) 	který nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek,
c) 	který nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění,
d) 	který 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) 	který 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) PROFESNÍ ZPŮSOBILOST

Jako osoba oprávněná jednat jménem či za výše uvedeného účastníka tímto prohlašuji místopřísežně, že výše uvedený účastník předmětné veřejné zakázky splňuje profesní způsobilost ve smyslu § 77 odst. 1 zákona, § 77 odst. 2 písm. a), b) a c) zákona.




3) TECHNICKÁ KVALIFIKACE

3.1. V souladu s požadavkem zadavatele, uvedeném v článku 7.4.1 zadávací dokumentace, uvádím seznam významných služeb poskytnutých za poslední 3 roky před zahájením zadávacího řízení vč. uvedení doby jejich poskytnutí a identifikace objednatele.

	1. Významná služba

	Identifikace dodavatele, který dané plnění poskytl:
	

	Identifikace objednatele, kterému bylo dané plnění poskytnuto:
	

	Doba plnění s přesností na kalendářní měsíce:
	

	Stručný popis předmětu plnění významné služby:
	

	Finanční objem (celková cena v Kč bez DPH):
	

	Kontaktní osoba objednatele pro účely ověření uvedených informací (jméno, telefon a e-mail):
	



	2. Významná služba

	Identifikace dodavatele, který dané plnění poskytl:
	

	Identifikace objednatele, kterému bylo dané plnění poskytnuto:
	

	Doba plnění s přesností na kalendářní měsíce:
	

	Stručný popis předmětu plnění významné služby:
	

	Finanční objem (celková cena v Kč bez DPH):
	

	Kontaktní osoba objednatele pro účely ověření uvedených informací (jméno, telefon a e-mail):
	










3.2. V souladu s požadavkem zadavatele, uvedeném v článku 7.4.2 zadávací dokumentace, uvádím seznam členů realizačního týmu, kteří se budou podílet na plnění této veřejné zakázky.


	Jméno a příjmení fyzické osoby včetně uvedení pozice, kterou bude v daném týmu zastávat:
	

	V jakém pracovněprávním či jiném vztahu je daná fyzická osoba vůči dodavateli, tj. zejména potvrzení, že není poddodavatelem dodavatele:
	

	Certifikát(y), kterým(i) člen realizačního týmu disponuje:
	



Pozn.: Účastník vždy použije tabulku tolikrát, kolikrát je třeba.





V ………………………… dne: ……………………..




podpis osoby oprávněné jednat 
jménem či za účastníka
_____________________________
(účastník doplní jméno osoby oprávněné jednat jménem či za účastníka)
Stránka 1 z 4
Stránka 3 z 4

