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Příloha 2.a – Vzor čestného prohlášení o splnění základních kvalifikačních předpokladů ve smyslu ustanovení § 74 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále jen „ZZVZ“)


Č E S T N É   P R O H L Á Š E N Í
 
podle ustanovení § 74 odst. 1 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „ZZVZ“)


Název veřejné zakázky:	„Pořízení nového Finančního informačního systému ZP MV ČR“

Zadavatel:			Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky


Účastník zadávacího řízení ….…..………………………………………………………………… se sídlem ……………………………………………………………………………………………,  
Prohlašuji tímto, že jsem způsobilý dodavatel, 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 ZZVZ nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele, přičemž k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží,
· nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek, a to ani ve vztahu ke spotřební dani má v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění, 
· nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění,
· 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,
· 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.

Je-li účastníkem právnická osoba, výše uvedenou podmínku splňuje jak tato právnická osoba, tak zároveň každý člen statutárního orgánu. Je-li členem statutárního orgánu účastníka právnická osoba, splňuje tuto podmínku tato právnická osoba, každý člen statutárního orgánu této právnické osoby a osoba zastupující tuto právnickou osobu v statutárním orgánu účastníka. Je-li účastníkem pobočka závodu zahraniční právnické osoby, splňuje tuto podmínku tato právnická osoba a vedoucí pobočky závodu. Je-li účastníkem pobočka závodu české právnické osoby, splňuje tuto podmínku tato právnická osoba, každý člen statutárního orgánu této právnické osoby a osoba zastupující tuto právnickou osobu v statutárním orgánu dodavatele a vedoucí pobočky závodu.





PROFESNÍ ZPŮSOBILOST
Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený dodavatel:
· je zapsán v obchodním rejstříku pod identifikačním číslem =VYPLNÍ  DODAVATEL=  a spisovou značkou =VYPLNÍ  DODAVATEL= 

TECHNICKÁ KVALIFIKACE
Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený dodavatel splňuje technickou kvalifikaci požadovanou ve čl. 5.6. odst. (a) Zadávací dokumentace, když v posledních 3 letech před zahájením zadávacího řízení realizoval následující významné dodávky:

Seznam významných dodávek
	
	Název dodávky (zakázky)
	Objednatel
	Doba realizace
	Finanční objem v Kč bez DPH
	Stručný věcný popis dodávky (zakázky)

	1.
	=VYPLNÍ DODAVATEL=
	=VYPLNÍ DODAVATEL=
	=VYPLNÍ DODAVATEL=
	=VYPLNÍ DODAVATEL=
	=VYPLNÍ DODAVATEL=

	2.
	=VYPLNÍ DODAVATEL=
	=VYPLNÍ DODAVATEL=
	=VYPLNÍ DODAVATEL=
	=VYPLNÍ DODAVATEL=
	=VYPLNÍ DODAVATEL=

	3.
	=VYPLNÍ DODAVATEL=
	=VYPLNÍ DODAVATEL=
	=VYPLNÍ DODAVATEL=
	=VYPLNÍ DODAVATEL=
	=VYPLNÍ DODAVATEL=








V ___________________ dne _____________



Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje v čestném prohlášení a seznamech jsou pravdivé.



_______________________	...................................................
jméno, příjmení a funkce oprávněné osoby zastupovat dodavatele
razítko dodavatele a podpis oprávněné osoby
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Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky,
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