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Příloha č. 2 Zadávací dokumentace
	ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ DODAVATELE KE KVALIFIKACI
NÁZEV VEŘEJNÉ ZAKÁZKY

INTRAOPERAČNÍ NEUROMONITORING PRO ORL OPERATIVU

	ZÁKLADNÍ IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE

	Zadavatel: 

	Název:
	Nemocnice Jindřichův Hradec, a.s.

	Sídlo:
	U Nemocnice 380/III, 378 38 Jindřichův Hradec

	IČ:
	IČ: 26095157


	Účastník zadávacího řízení

	Obchodní firma / Název:
	 MACROBUTTON  AcceptConflict "[DOPLNÍ DODAVATEL]" 

	Sídlo / místo podnikání:
	 MACROBUTTON  AcceptConflict "[DOPLNÍ DODAVATEL]" 

	IČ:
	 MACROBUTTON  AcceptConflict "[DOPLNÍ DODAVATEL]" 

	Statutární orgán
	"[DOPLNÍ DODAVATEL]"

	V souladu s § 86 odst. 2 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, v platném znění (dále jen „zákon“), jako osoba oprávněná jednat jménem nebo za dodavatele tímto čestně prohlašuji, že níže uvedené údaje jsou pravdivé a bez výhrad:


1.
Splňuji základní způsobilost v rozsahu definovaném v § 74 zákona. V této souvislosti se zavazuji, že, předložím zadavateli všechny listiny vyjmenované v § 75, odst. 1 shora citovaného zákona.

2.
Splňuji profesní způsobilost v rozsahu odpovídajícímu předmětu veřejné zakázky v souladu s § 77 odst. 1 a odst. 2 písm. a) zákona: 
 1) Disponuji oprávněním k podnikání: "[DOPLNÍ DODAVATEL NÁZEV SVÉHO OPRÁVNĚNÍ K PODNIKÁNÍ PODLE POŽADAVKU ZADAVATELE]"

 2) Jsem zapsán v obchodním rejstříku. Pravdivost tohoto tvrzení lze ověřit z veřejně dostupných zdrojů (Veřejný rejstřík a Sbírka listin). "[DOPLNÍ DODAVATEL]"
Podpisem tohoto prohlášení beru na vědomí, že pokud budu jako účastník předmětného zadávacího řízení na základě rozhodnutí zadavatele vybraným dodavatelem, předložím zadavateli před uzavřením smlouvy originály nebo ověřené kopie dokladů o kvalifikaci, případně další požadované listiny a doklady, které jsem prokazoval prostřednictvím tohoto Prohlášení o kvalifikaci dodavatele. Beru na vědomí, že doklady prokazující základní způsobilost (bod 1) a profesní způsobilost (bod 2) musí prokazovat splnění požadovaného kritéria způsobilosti nejpozději v době 3 měsíců přede dnem podání nabídky.



        MACROBUTTON  AcceptConflict "[DOPLNÍ DODAVATEL]" 
Datum a podpis: ……………………………………………………………………………………

(osoba/osoby oprávněná/oprávněné jednat jménem či za účastníka zadávacího řízení)
