Příloha č. 8 zadávací dokumentace
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
o zaměstnání osob se zdravotním postižením
k ustanovení § 81 odst. 2 písm.b) zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů a disponibilním limitu náhradního plnění

Čestně prohlašuji, že
	
společnost:
	
……………………………………………………..

	
se sídlem:
	
……………………………………………………..

	
IČ:
	
……………………………………………………..


[bookmark: _GoBack]
Dodavatel tímto čestně prohlašuje, že ke dni podání nabídky:
1. je oprávněn poskytovat plnění, které může zadavatel použít pro plnění povinného podílu zaměstnávání osob se zdravotním postižením formou náhradního plnění;
1. je (účastník vybere jednu z níže uvedených variant):
1. zaměstnavatelem, s nímž Úřad práce České republiky uzavřel dohodu o uznání zaměstnavatele na chráněném trhu práce, nebo
1. integračním sociálním podnikem, který zaměstnává osoby se zdravotním postižením v pracovním poměru;
1. zaměstnává ke dni podání nabídky [počet] osob se zdravotním postižením; jejich podíl činí [počet] % z celkového přepočteného počtu zaměstnanců dodavatele;
1. jeho celkový zákonný limit pro poskytování náhradního plnění v kalendářním roce 2026 činí [částka] Kč bez DPH;
1. z tohoto limitu je ke dni podání nabídky pro plnění veřejné zakázky k dispozici nejméně [částka] Kč bez DPH;
1. bere na vědomí, že nepravdivost tohoto prohlášení nebo porušení uvedených závazků může mít důsledky podle zadávacích podmínek a uzavřené smlouvy.
Dodavatel potvrzuje, že údaje uvedené v tomto čestném prohlášení jsou úplné, pravdivé a aktuální.

V …………………………………………………dne……………………………..

________________
Jméno, příjmení a funkce osoby oprávněné za dodavatele jednat
