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Příloha č. 9 
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
PROKÁZÁNÍ SPLNĚNÍ KVALIFIKACE

Veřejná zakázka malého rozsahu: Vybavení a zdravotnické prostředky pro Sociální služby
        Česká Třebová
Účastník - název/obchodní firma/jméno a příjmení: ------
Zastoupený: ---------
Sídlo/místo podnikání: ----------
IČ:        ---------                                    DIČ: --------

tímto prohlašuje, že: 
a) nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 k tomuto zákonu nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele; k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží,
b) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek,
c) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění, 
d) 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,
e) není v likvidaci, proti němuž nebylo vydáno rozhodnutí o úpadku, vůči němž nebyla nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele.


V ……………….….…… dne ………….….													___________________________ 
Jméno a příjmení, funkce, podpis účastníka nebo osoby oprávněné jednat za účastníka
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