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PŘÍLOHA Č. 2 ZADÁVACÍ DOKUMENTACE
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ÚČASTNÍKA
O SPLNĚNÍ NĚKTERÝCH PODMÍNEK ZÁKLADNÍ ZPŮSOBILOSTI 
vydaná k nadlimitní veřejné zakázce na dodávky s názvem:
„Modernizace vybavení pro obory návazné péče v Nemocnici Třinec, p. o. - III“

zadávané v otevřeném řízení podle § 56 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek v platném znění (dále jen „ZZVZ“), a v souladu s Obecnými pravidly pro žadatele příjemce, pro všechny specifické cíle a výzvy v Integrovaném regionálním operačním programu, vydání 1.10
s platností od 27. 10. 2017, v rámci projektu s názvem „Modernizace vybavení pro obory návazné péče v Nemocnici Třinec, p. o.“ spolufinancovaného z Integrovaného regionálního operačního programu, prioritní osa 06.2 Zkvalitnění veřejných služeb a podmínek života pro obyvatele regionů, 06.2.56 Investice do zdravotnické a sociální infrastruktury, které přispívají k celostátnímu, regionálnímu a místnímu rozvoji, snižování nerovností, pokud jde o zdravotní stav, podpora sociálního začlenění díky lepšímu přístupu k sociálním, kulturním a rekreačním službám a přechodem od institucionálních ke komunitním službám, TC 09 Podpora sociálního začleňování a boj proti chudobě, 06.2.562.3 Rozvoj infrastruktury pro poskytování zdravotních služeb a péče o zdraví, registrační číslo projektu: CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001498, zkrácený název projektu: Návazná péče Třinec. 
Zadavatel:
Název:				Nemocnice Třinec, příspěvková organizace
Se sídlem: 			739 61 Třinec - Dolní Líštná, Kaštanová 268
[bookmark: _GoBack]Zastoupena: 			Ing. Pavel Rydrych, ředitel nemocnice
Právní forma: 			331 - Příspěvková organizace
IČ: 				00534242
DIČ: 	CZ 00534242


Já, níže podepsaný(á) ............................................................................., nar. ..........................,
(titul, jméno a příjmení)

jakožto ..........................................................................................................................................
(např. jednatel, předseda představenstva, vedoucí organizační složky zahraniční právnické osoby apod.)

účastníka:
Název:		.....................................
Sídlo:		.....................................
IČ:		.....................................
(dále jen „účastník“)
tímto ke dni ..................................... čestně prohlašuji, že účastník:
splňuje tyto podmínky základní způsobilosti, tzn. že:

· nemá v České republice ani v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek ve vztahu ke spotřební dani, 
· nemá v České republice ani v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění, 

a v případě, že účastník není zapsán v obchodním rejstříku, prohlašuje, že
· 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.



V …………………………….. dne ……………. 2018
Osoba oprávněná zastupovat účastníka:
Titul, jméno, příjmení: .....................................
Titul, na základě kterého je osoba oprávněna zastupovat účastníka: .....................................
Podpis oprávněné osoby: .....................................
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