Příloha č. 6 – Čestná prohlášení
Čestné prohlášení o záruCe integrity
Veřejná zakázka 

„Napojení silnice II/322 na D35 MÚK Dašice – záchranný archeologický výzkum“
	DODAVATEL:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	

	(dále také „účastník“)

	Já, níže podepsaný, jako statutární zástupce účastníka, tímto čestně prohlašuji, že se účastník během zadávacího řízení nedopustil v souvislosti s tímto zadávacím řízením sám nebo prostřednictvím jiné osoby žádného jednání, jež by odporovalo zákonu nebo dobrým mravům anebo že by zákon obcházelo, zejména jsem nenabízel výhody osobám podílejícím se na zadání veřejné zakázky a ve vztahu k ostatním účastníkům jsem se nedopustil žádného jednání narušujícího hospodářskou soutěž.
Současně dávám záruku, že se ani po uzavření smlouvy se zadavatelem žádného obdobného jednání nedopustím.

Pokud se toto prohlášení ukáže být nepravdivým anebo jestliže zhotovitel poruší záruku integrity po uzavření smlouvy se zadavatelem, má zadavatel právo odstoupit od této smlouvy.


	osoba oprávněná jednat za účastníka

	Titul, jméno a příjmení:
	

	Funkce:
	

	Datum:
	

	Podpis oprávněné osoby:
	


Čestné prohlášení o pojištění
Veřejná zakázka 

„Napojení silnice II/322 na D35 MÚK Dašice – záchranný archeologický výzkum“
	DODAVATEL:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	

	(dále také „účastník“)

	Já, níže podepsaný, jako statutární zástupce účastníka, tímto čestně prohlašuji, že jako účastník budu mít platně uzavřené pojištění požadované v zadávacím řízení ke shora uvedené veřejné zakázky ke dni podpisu smlouvy.


	osoba oprávněná jednat za účastníka

	Titul, jméno a příjmení:
	

	Funkce:
	

	Datum:
	

	Podpis oprávněné osoby:
	


Čestné prohlášení účastníka 

o splnění vybraných částí ZÁKLADNÍ ZPŮSOBILOSTi

Veřejná zakázka

„Napojení silnice II/322 na D35 MÚK Dašice – záchranný archeologický výzkum“
	DODAVATEL:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	

	(dále také „účastník“)

	Já, níže podepsaný, jako statutární zástupce účastníka, tímto čestně prohlašuji, že účastník

a) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek ve vztahu ke spotřební dani a  

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

	osoba oprávněná jednat za účastníka

	Titul, jméno a příjmení:
	

	Funkce:
	

	Datum:
	

	Podpis oprávněné osoby:
	


strukturovaný profesní životopis
Veřejná zakázka

„Napojení silnice II/322 na D35 MÚK Dašice – záchranný archeologický výzkum“
	DODAVATEL:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	

	(dále také „účastník“)

	Já, níže podepsaný, jako statutární zástupce účastníka, tímto čestně prohlašuji, že vedoucí archeologického výzkumu splňuje požadavky zadavatele v níže uvedeném rozsahu:

	Titul, jméno a příjmen::
	

	Pozice:
	vedoucí archeologického výzkumu

	Odborná způsobilost:
	

	Roky odborné praxe v oboru:
	[obor/počet let]


	Název služby (zakázky):
	

	Popis služeb a činnosti odborného personálu na službě:
	

	Hodnota služby v Kč bez DPH:
	

	Termín a místo realizace (měsíc/rok):
	

	Objednatel + kontaktní osoba objednatele (jméno, email, telefon):
	

	Byly služby, které jsou předmětem významné zakázky, dokončeny / předány objednateli:
	Ano / Ještě ne – služby jsou ještě poskytovány / Ne

	Podpis oprávněné osoby:
	


seznam významných služeb - čestné prohlášení ÚČASTNÍKA O SPLNĚNÍ TECHNICKÉ KVALIFIKACE

Veřejná zakázka „Napojení silnice II/322 na D35 MÚK Dašice – záchranný archeologický výzkum“
	DODAVATEL:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	

	(dále také „účastník“)

	Já, níže podepsaný, jako statutární zástupce účastníka, tímto čestně prohlašuji, že splňuji kritéria technické kvalifikace stanovené v zadávacích podmínkách, a to tak, že jsem realizoval níže uvedené zakázky a že uvedené údaje jsou pravdivé:

	Název služby /stavební činnosti („SČ)
	Identifikace objednatele
(název, sídlo, IČ)
	Hodnota služby / SČ v Kč bez DPH
	Popis poskytovaných služeb / SČ
	Podíl účastníka v Kč bez DPH
	Termín a místo realizace (měsíc/rok)
	Kontaktní osoba objednatele (jméno, email, telefon)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	osoba oprávněná jednat za účastníka

	Titul, jméno a příjmení:
	

	Funkce:
	

	Datum:
	

	Podpis oprávněné osoby:
	



