
Příloha č. 3 a)

Čestné prohlášení

předkládané v souladu s § 53 odst. 4 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „ZZVZ“)

o splnění kvalifikace požadované zadavatelem na veřejnou zakázku na stavební práce zadávanou ve zjednodušeném podlimitním řízení 

s názvem 

 „Nemocnice Nové Město na Moravě – Dialýza – projektová dokumentace“


Dodavatel [Název, adresa, IČ doplní dodavatel] tímto čestně prohlašuje, že 

· splňuje základní způsobilost vymezenou v § 74 odst. 1 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“),

· splňuje profesní způsobilost stanovou zadavatelem v bodě 4.1.2. zadávacích podmínek ve veřejné zakázce „Nemocnice Nové Město na Moravě – Dialýza – projektová dokumentace“ a dle § 77 odst. 1 zákona, tedy je zapsán v obchodním rejstříku nebo jiné obdobné evidenci, pokud jiný právní předpis zápis do takové evidence vyžaduje;

· splňuje technickou kvalifikaci stanovou zadavatelem v bodě 4.1.3. zadávacích podmínek veřejné zakázky „Nemocnice Nové Město na Moravě – Dialýza – projektová dokumentace“, tím že realizoval následující zakázky:
Minimální úroveň pro splnění kvalifikace je stanovena prokázáním realizace min. 3 služeb obdobného charakteru poskytnutých v posledních 5 letech na vyhotovení projektové pro provádění stavby (objektu), jejímž předmětem byla rekonstrukce nebo novostavba stavby pozemního stavitelství, stavby pro zdravotnictví (nemocnice, léčebné ústavy apod.), stavby pro sociální služby a lázeňství, kde realizační hodnota každé projektované stavby činila nejméně 40 mil. Kč (bez DPH).

	Název referenční služby/

investiční akce/ veřejné zakázky
	

	Objednatel

(Název/obchodní firma/jméno a příjmení, IČO, sídlo/místo podnikání/bydliště objednatele)
	

	Stručný popis služby

(Popis předmětu, z něhož bude jednoznačně vyplývat, že plnění odpovídá požadavkům stanoveným v zadávací dokumentaci)
	

	Stupeň projektové dokumentace (min. DPS)
	

	Investiční náklady stavební akce
	

	Doba realizace zpracování PD

(Doba realizace od MM/RRRR do MM/RRRR)
	

	Kontaktní osoba objednatele,

u kterého je možné realizaci stavby ověřit (Jméno, přímení, telefon a e-mail kontaktní osoby objednatele)
	


* Účastník zadávacího řízení použije tuto tabulku tolikrát, kolik zrealizovaných služeb uvádí.

V ................................. dne ......................

        …....…jméno/název dodavatele + podpis oprávněné osoby………
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