Příloha č. II
Č E S T N É   P R O H L Á Š E N Í
 
podle ustanovení § 86 odst. 2 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „ZZVZ“) o splnění podmínek základní a profesní způsobilosti 


Název veřejné zakázky:	„Poskytování poštovních služeb III“

Zadavatel:			Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky


	Název účastníka zadávacího řízení: 
	[vyplní dodavatel] 

	Sídlo/místo podnikání: 
	[vyplní dodavatel] 



V souladu s ust. § 86 odst. 2 ZZVZ, tímto, jakožto účastník zadávacího řízení, nahrazuji předložení dokladů o splnění způsobilosti následujícím čestným prohlášením. 

Tímto čestně prohlašuji, že bezezbytku splňuji: 

· veškeré podmínky základní způsobilosti dle čl. 8.2 zadávací dokumentace k podání nabídek, 
· veškeré podmínky profesní způsobilosti dle čl. 8.3 zadávací dokumentace k podání nabídek.

Současně prohlašuji, že beru na vědomí, že v případě, že budu jako vybraný dodavatel vyzván k uzavření smlouvy na veřejnou zakázku, předložím zadavateli veškeré doklady k prokázání splnění způsobilosti. 

Toto prohlášení podepisuji jako ________________________________________________
[dodavatel uvede např. předseda představenstva a.s., jednatel společnosti s ručením omezeným apod. V případě podpisu dokumentu zástupcem na základě plné moci bude tato skutečnost v dokumentu výslovně uvedena a v nabídce bude přiložena kopie této plné moci.]  


V ___________________ dne _____________

 
___________________
podpis 
[titul, jméno, příjmení, titul] 


V ___________________ dne _____________


Jméno a podpis osoby oprávněné zastupovat účastníka zadávacího řízení:[footnoteRef:1]  [1:  V případě podpisu dokumentu zástupcem na základě plné moci bude tato skutečnost v dokumentu výslovně uvedena a v nabídce bude přiložena kopie této plné moci.] 
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Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky,
se sídlem: Vinohradská 2577/178, 130 00 Praha 3, IČ 47114304,
zapsána v obchodním rejstříku, vedeném Městským soudem v Praze oddíl A, vložka 7216
Kód pojišťovny 211, infolinka: 844 211 211, e-mail: info@zpmvcr.cz, www.zpmvcr.cz
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