
Čestné prohlášení

k prokázání kvalifikace pro veřejnou zakázku 
Transformace Domova Kamélie Křižanov zahrady II.
__________________________________________________________________________


[bookmark: Text1]Dodavatel [obchodní firma/název/jména a příjmení, adresa sídla/místa podnikání, IČO - doplní dodavatel] tímto čestně prohlašuje, že 
· splňuje základní způsobilost vymezenou v § 74 odst. 1 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále jen „zákon“),
· splňuje profesní způsobilost stanovenou zadavatelem Kraj Vysočina v zadávací dokumentaci veřejné zakázky „Transformace Domova Kamélie Křižanov zahrady II.“ dle § 77 odst. 1 zákona, tj. je zapsán v obchodním rejstříku nebo jiné obdobné evidenci, pokud jiný právní předpis zápis do takové evidence vyžaduje,
· splňuje kritérium technické kvalifikace stanovené zadavatelem Kraj Vysočina v zadávací dokumentaci veřejné zakázky „Transformace Domova Kamélie Křižanov zahrady II.“:
· dle § 79 odst. 2 písm. b) zákona, tedy v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení realizoval významné dodávky, a to dle přílohy tohoto prohlášení.


V [místo - doplní dodavatel] dne [datum - doplní dodavatel]





…………………………………………….
[Jméno a příjmení + funkce osoby 
oprávněné jednat za dodavatele – 
doplní dodavatel]




[image: ]
Veřejná zakázka Zdravotnické přístroje II.
Příloha č. 3 zadávací dokumentace – Krycí list nabídky a čestná prohlášení k prokázání kvalifikace



Příloha čestného prohlášení – splnění kritéria technické kvalifikace

Kritérium
Minimálně 3 dodávky realizované v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení, kdy předmětem každé z nich byla realizace zahrad u objektů k bydlení nebo veřejných budov (zemní práce spočívající v úpravě terénu, výsadba rostlin, dodávka a montáž mobiliáře, chodníkové úpravy atd.) přičemž každá taková dodávka musí být v ceně min. 200 000 Kč vč. DPH
	Název a popis předmětu významné dodávky, 
ze kterého bude vyplývat splnění požadavků zadavatele
	Cena
(Kč bez DPH)
	Doba dokončení realizace
(měsíc/rok)
	Identifikace objednatele 
(název a IČO) 
a jeho kontaktní osoby 
(jméno, tel. a e-mail)

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]

	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]
	[doplní dodavatel]


Pozn.: Dodavatel doplní počet řádků dle potřeby.
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[bookmark: Text4][Jméno a příjmení + funkce osoby 
oprávněné jednat za dodavatele – 
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