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Příloha č. 2

Čestné prohlášení o splnění základní způsobilosti a ke střetu zájmů

Tímto čestně prohlašuji, že jsem dodavatel, který:
a) nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 ZZVZ nebo obdobný trestný čin podle právního řádu sídla dodavatele; k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží,
b) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek,
c) nemá v České republice nebo v zemi sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo ne penále na veřejné zdravotní pojištění,
e) nemá v České republice nebo v zemi sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti.

Je-li dodavatelem právnická osoba, musí podmínku dle písm. a) splňovat tato právnická osoba a zároveň každý člen statutárního orgánu. Je-li členem statutárního orgánu dodavatele právnická osoba, musí podmínku dle písm. a) splňovat:
	a) tato právnická osoba,
	b) každý člen statuárního orgánu této právnické osoby a
	c) osoba zastupující tuto právnickou osobu v statutárním orgánu dodavatele.

Jako dodavatel nejsme obchodní společností, ve které veřejný funkcionář uvedený v § 2 odst. 1 písm. c) zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, ve znění pozdějších předpisů (člen vlády nebo vedoucí jiného ústředního správního úřadu, v jehož čele není člen vlády), nebo jím ovládaná osoba vlastní podíl představující alespoň 25% účast společníka v obchodní společnosti.
Současně prohlašuji, že žádné finanční prostředky, které obdržím za plnění veřejné zakázky, přímo ani nepřímo nezpřístupním fyzickým nebo právnických osobám, subjektům či orgánům s nimi spojeným uvedeným v sankčním seznamu v příloze nařízení Rady (EU) č. 269/2014 ve spojení s prováděcím nařízením Rady (EU) č. 2022/581, nařízení Rady (/EU) č. 208/2014 a nařízení Rady (ES) č. 765/2006 nebo v jejich prospěch.


V ………………………. dne……………….
Dodavatel: …………………………………..
Osoba oprávněna jednat: ……………………
Funkce: ……………………………………..



                                                                                                            ___________________________
                                                                                                              podpis osoby oprávněné jednat 
jménem nebo za dodavatele



