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ZD Příloha č. 5 - Čestné prohlášení dodavatele o splnění základní způsobilosti


	Název veřejné zakázky
	ODKANALIZOVÁNÍ a ČOV PETŘVALD

	
	

	Zadavatel
	Obec Petřvald
Petřvald 1 – Petřvald č.p. 175, 742 60 Petřvald, IČ 00298263

	Obchodní firma nebo název (dodavatel)
	.......................

	
	

	
	




Já (my) níže podepsaný (í) …………………………………………….. (jméno a příjmení), ………………………………. (funkce), čestně prohlašuji (eme), že dodavatel ………………………………………… (obchodní firma nebo název) splňuje v uvedeném rozsahu základní způsobilost, neboť

a) dodavatel nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek ve vztahu ke spotřební dani; 
b) dodavatel nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění;
c) dodavatel není v likvidaci, proti dodavateli nebylo vydáno rozhodnutí o úpadku, nebyla vůči němu nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele.


Výše uvedený dodavatel (účastník zadávacího řízení) dále prohlašuje, že je ekonomicky a finančně způsobilý splnit předmětnou veřejnou zakázku.

Účastník čestně prohlašuje ve smyslu § 6 odst. 4 ZZVZ, že bude-li s ním uzavřena smlouva na veřejnou zakázku „ODKANALIZOVÁNÍ A ČOV PETŘVALD“, zajistí po celou dobu plnění veřejné zakázky:
a) plnění povinností vyplývající z právních předpisů České republiky, zejména pak z předpisů pracovněprávních, předpisů z oblasti zaměstnanosti a bezpečnosti ochrany zdraví při práci, a to vůči všem osobám, které se na plnění smlouvy budou podílet; plnění těchto povinností zajistí účastník i u svých poddodavatelů;
​b) řádné a včasné plnění finančních závazků svým poddodavatelům.
Výše uvedený dodavatel prohlašuje, že se seznámil se všemi podmínkami Zadávací dokumentace, je s nimi plně srozuměn a souhlasí s nimi.


V …………….. dne ……….… 2021



…………………………………..
Podpis(y) statutárního orgánu nebo zmocněné osoby
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