Příloha č. 3

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O SPLNĚNÍ ZÁKLADNÍ ZPŮSOBILOSTI
Název veřejné zakázky:

„PD – přístavba budovy X“
VZ-2020-001320
Zadavatel veřejné zakázky:

	Název:

	Fakultní nemocnice Olomouc

	Sídlo:                     
	Olomouc, I. P. Pavlova 185/6, 779 00

	Zastoupení:
	prof. MUDr. Roman Havlík, Ph.D., ředitel

	IČ:
	000 98 892


Účastník:  

	Obchodní firma:
	……………….

	Sídlo:
	……………….

	IČ:
	……………….

	Jednající:
	……………….


 (účastník doplní své identifikační údaje) 

Čestně prohlašuji, že dodavatel, jako účastník zadávacího řízení uvedené veřejné zakázky, splňuje níže uvedené kvalifikační předpoklady požadované zadavatelem.

	Základní způsobilost


Dodavatel nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen
a) pro trestný čin spáchaný ve prospěch organizované zločinecké skupiny nebo trestný čin účasti na organizované zločinecké skupině

b) trestný čin obchodování s lidmi, 

c) tyto trestné činy proti majetku

1. podvod 
2. úvěrový podvod, 
3. dotační podvod, 
4. podílnictví, 
5. podílnictví z nedbalosti, 
6. legalizace výnosů z trestné činnosti, 
7. legalizace výnosů z trestné činnosti z nedbalosti
d) tyto trestné činy hospodářské

1. zneužití informace a postavení v obchodním styku, 
2. sjednání výhody při zadání veřejné zakázky, při veřejné soutěži a veřejné dražbě,
3. pletichy při zadání veřejné zakázky a při veřejné soutěži, 
4. pletichy při veřejné dražbě, 
5. poškození finančních zájmů Evropské unie, 
e) trestné činy obecně nebezpečné, 
f) trestné činy proti České republice, cizímu státu a mezinárodní organizaci, 
g) tyto trestné činy proti pořádku ve věcech veřejných

1. trestné činy proti výkonu pravomoci orgánu veřejné moci a úřední osoby, 
2. trestné činy úředních osob, 
3. úplatkářství, 
4. jiná rušení činnosti orgánu veřejné moci 
nebo obdobné trestné činy podle právního řádu země sídla dodavatele. 

Uvedenou podmínku splňuje zároveň každý člen statutárního orgánu, případně i každý člen statutárního orgánu právnické osoby, která je členem statutárního orgánu dodavatele.

Uvedenou podmínku splňuje zároveň vedoucí pobočky závodu.
Dodavatel nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek.

Dodavatel nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění.

Dodavatel nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti.

Dodavatel 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  ……………………………..
___________________________________

podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele
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