Příloha č. 6 poptávky 


Čestné prohlášení dodavatele 

Dodavatel:
obchodní firma/název  ………………………………………….………..,

se sídlem/místem podnikání …………………………………….……….,

IČO (bylo-li přiděleno) …………………………………………………..,

zapsaný v …………………………………………………………………

                 (v případě, že je dodavatel zapsán v obchodním rejstříku)

(dále jen „dodavatel“)
prohlašuje, že:
1. akceptuje podmínky poptávky České národní banky na výběr dodavatele veřejné zakázky s názvem “Poskytování zdravotních služeb v rámci zaměstnaneckých benefitů nehrazených z veřejného zdravotního pojištění a pracovnělékařských služeb“;
2. nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek;

3. nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo penále na veřejném zdravotním pojištění, na pojistném nebo penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti;

4. není v likvidaci, vůči němu nebylo vydáno rozhodnutí o úpadku, vůči němu nebyla nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo není v obdobné situaci podle právního řádu země svého sídla;

5. v posledních třech letech před zahájením tohoto poptávkového řízení realizoval alespoň 2 níže uvedené významné služby, jejichž předmětem bylo poskytování zdravotních služeb nehrazených z veřejného zdravotního pojištění v rámci zaměstnaneckých benefitů a pracovnělékařských služeb po dobu alespoň půl roku, přičemž cena za poskytnutí alespoň jedné významné služby musí činit nejméně 100 000 Kč bez DPH:

……………………... 
……………………... 
……………………... 
……………………... 
……………………... 
(uveďte seznam alespoň 2 významných služeb s uvedením identifikace objednatele daných významných služeb, a dále u každé z uvedených významných služeb uveďte její stručnou specifikaci /tj. co bylo předmětem plnění/, cenu v Kč bez DPH alespoň u jedné z významných služeb a dobu plnění významných služeb /tj. kdy byla každá ze služeb realizována/).                        
V …………….. dne ………………….

Podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele:









…………………………….
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