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Příloha č. 1 – Čestné prohlášení o splnění kvalifikace 
Čestné prohlášení účastníka 

o splnění kvalifikačních kritérií

Název zakázky: 
190_KV_Sanace objektu „D“ TUL
Číslo veřejné zakázky: 
18/9615/190

Identifikační údaje zadavatele:

Obchodní firma/název: 
Technická univerzita v Liberci
Sídlo: 
Studentská 1402/2, 461 17 Liberec

IČ:
467 47 885

Zastoupená:
doc. RNDr. Miroslav Brzezina, CSc., rektor
Identifikační údaje účastníka veřejné zakázky:

Obchodní firma/název: 
     
Sídlo: 
     
IČ:
     
Zastoupená:
     
Základní způsobilost:

1. Účastník veřejné zakázky prohlašuje, že je dodavatelem, který splňuje základní způsobilost dle § 74 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek (dále jen ZZVZ), tedy není dodavatelem, který:

a) byl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením veřejné zakázky pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 k ZZVZ nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele; k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží, 

b) má v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek, 

c) má v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění, 

d) má 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) je 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. 

2. Je-li dodavatelem právnická osoba, musí podmínku podle odstavce 1 písm. a) splňovat tato právnická osoba a zároveň každý člen statutárního orgánu. Je-li členem statutárního orgánu dodavatele právnická osoba, musí podmínku podle odstavce 1 písm. a) splňovat 

a) tato právnická osoba, 

b) každý člen statutárního orgánu této právnické osoby a 

c) osoba zastupující tuto právnickou osobu v statutárním orgánu dodavatele. 

3. Účastní-li se veřejné zakázky pobočka závodu 

a) zahraniční právnické osoby, musí podmínku podle odstavce 1 písm. a) splňovat tato právnická osoba a vedoucí pobočky závodu, 

b) české právnické osoby, musí podmínku podle odstavce 1 písm. a) splňovat osoby uvedené v odstavci 2 a vedoucí pobočky závodu. 
Profesní způsobilost:

Účastník prohlašuje, že je držitelem:

· výpisu z obchodního rejstříku, pokud je v něm zapsán, či výpisu z jiné obdobné evidence, pokud je v ní zapsán, který nesmí být starší než tři měsíce přede dnem zahájení veřejné zakázky,
· dokladu o oprávnění k podnikání podle zvláštních právních předpisů v rozsahu odpovídajícím předmětu veřejné zakázky, zejména dokladu prokazujícího příslušné živnostenské oprávnění či licenci.
Technická kvalifikace:

Účastník prohlašuje, že za posledních 5 let realizoval minimálně 3 významné zakázky obdobného charakteru (tj. odstranění vlhkosti zdiva a podlah) v hodnotě ve výši min. 300 000,- Kč bez DPH za každou zakázku. 
Účastník zároveň tímto čestně prohlašuje, že níže uvedené zakázky byly řádně poskytnuty a včas dokončeny.
Informace o jednotlivých veřejných zakázkách:

	Referenční zakázka č. 1:

Název subjektu, pro který byla referenční zakázka realizována.
Kontaktní osoba objednatele: 
Jméno, e-mail, tel.
	Identifikace předmětu plnění: 
předmět plnění
Datum dokončení: napsat datum
Hodnota referenční zakázky: 
vepište částku a měnu


	Referenční zakázka č. 2:

Název subjektu, pro který byla referenční zakázka realizována.
Kontaktní osoba objednatele: 
Jméno, e-mail, tel.
	Identifikace předmětu plnění: 
předmět plnění
Datum dokončení: napsat datum
Hodnota referenční zakázky: 
vepište částku a měnu


	Referenční zakázka č. 3:

Název subjektu, pro který byla referenční zakázka realizována.
Kontaktní osoba objednatele: 
Jméno, e-mail, tel.
	Identifikace předmětu plnění: předmět plnění
Datum dokončení:  napsat datum
Hodnota referenční zakázky: 
vepište částku a měnu



V                         dne      
	Jméno a příjmení osoby/osob oprávněné jednat za účastníka / funkce:
	Podpis:

	     
	……………………………………..

	     
	……………………………………..


