Příloha č. 3 výzvy

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O SPLNĚNÍ POŽADAVKŮ 
NA PROKÁZÁNÍ ZÁKLADNÍ KVALIFIKACE DODAVATELE

	[bookmark: _Hlk131618597]Účastník
(Název, IČO a sídlo, zapsaný v obchodním rejstříku vedeném):
	[bookmark: _Hlk131616855][DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	Název zadávacího řízení:
	Nepravidelná osobní doprava

	Zadavatel:
	Ústav zdravotnických informací a statistiky České republiky 

	Sídlo zadavatele:
	Palackého náměstí 4, 128 00 Praha 2

	IČO:
	 00023833



tímto čestně 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 ZZVZ nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla účastníka;
b) [bookmark: _Ref456939369]nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek;
c) [bookmark: _Ref456939631]nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo 
na penále na veřejné zdravotní pojištění;
d) [bookmark: _Ref456939664]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) [bookmark: _Ref456939702]není v likvidaci, proti němuž bylo vydáno rozhodnutí o úpadku, vůči němuž byla nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele.

Toto čestné prohlášení činím na základě své vážné a svobodné vůle a je si vědom všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých údajů.

[bookmark: _Hlk133909433][bookmark: _Hlk131618776]V [DOPLNÍ ÚČASTNÍK], dne [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

				

				                     …………………………………………………………………   
                                                                                                            [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]
Podpis statutárního zástupce nebo osoby 
                                                                                                            oprávněné jednat na základě plné moci
