Příloha č. 4 Zadávací dokumentace – vzory k vypracování dokladů o kvalifikaci
Čestné prohlášení dodavatele 
o prokázání kvalifikace dodavatele pro zjednodušené podlimitní řízení ve smyslu ustanovení § 53 odst. 4 ZZVZ
	Název veřejné zakázky

	Zajištění revizí elektroinstalace v bytech ve správě OSBN Kolín
Část [účastník doplní číslo příslušné části veřejné zakázky]

	Účastník zadávacího řízení

	Obchodní firma / Název:
	 [Vyplní účastník] 

	Sídlo / místo podnikání:
	 [Vyplní účastník] 

	IČO:
	 [Vyplní účastník] 



Účastník zadávacího řízení čestně prohlašuje, že splňuje
· základní způsobilost v souladu s ustanovením § 74 ZZVZ,
· profesní způsobilost v rozsahu stanoveném zadavatelem v souladu s ustanovením § 77 ZZVZ,
· technickou kvalifikaci v rozsahu stanoveném zadavatelem v souladu s ustanovením § 79 ZZVZ.


	Osoba zastupující účastníka zadávacího řízení

	Titul, jméno, příjmení
	 [Vyplní účastník] 

	Funkce
	 [Vyplní účastník] 

	Datum podpisu
	 [Vyplní účastník] 

	Podpis (razítko) zastupující osoby:
	 [Vyplní účastník] 





Prohlášení o základní způsobilosti
	Název veřejné zakázky

	Zajištění revizí elektroinstalace v bytech ve správě OSBN Kolín
Část [účastník doplní číslo příslušné části veřejné zakázky]

	Účastník zadávacího řízení

	Obchodní firma / Název:
	 [Vyplní účastník] 

	Sídlo / místo podnikání:
	 [Vyplní účastník] 

	IČO:
	 [Vyplní účastník] 



Účastník zadávacího řízení tímto v souladu s § 75 ZZVZ, čestně prohlašuje, že splňuje podmínky základní způsobilosti požadované ZZVZ a zadávací dokumentací, tj. že:
podle § 74 odst. 1 písm. b) ZZVZ - 	nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek ve vztahu ke spotřební dani,
podle § 74 odst. 1 písm. c) ZZVZ - 	nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění,
podle § 74 odst. 1 písm. e) ZZVZ - 	není v likvidaci, nebylo proti němu vydáno rozhodnutí o úpadku, nebyla vůči němu nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo v obdobné situaci podle právního řádu země sídla dodavatele (uvede pouze dodavatel, který není zapsán v obchodním rejstříku).

	Osoba zastupující účastníka zadávacího řízení

	Titul, jméno, příjmení
	 [Vyplní účastník] 

	Funkce
	 [Vyplní účastník] 

	Datum podpisu
	 [Vyplní účastník] 

	Podpis (razítko) zastupující osoby:
	 [Vyplní účastník] 





Předloha seznamu předpokládaných poddodavatelů
Tento formulář slouží k poskytnutí údajů požadovaných zadavatelem ve smyslu § 105 odstavec 1 ZZVZ pro účastníka zadávacího řízení:

	Název veřejné zakázky

	Zajištění revizí elektroinstalace v bytech ve správě OSBN Kolín
Část [účastník doplní číslo příslušné části veřejné zakázky]

	Účastník zadávacího řízení

	Obchodní firma / Název:
	 [Vyplní účastník] 

	Sídlo / místo podnikání:
	 [Vyplní účastník] 

	IČO:
	 [Vyplní účastník] 



Varianta č. 1
	Poddodavatel č. 

	Obchodní firma / Název
	[Vyplní účastník]

	IČO
	[Vyplní účastník]

	Sídlo / místo podnikání 
	[Vyplní účastník]

	Část veřejné zakázky, kterou bude poddodavatel plnit
	[Vyplní účastník]

	Podíl části veřejné zakázky, jež bude poddodavatel plnit v Kč bez DPH nebo %
	[Vyplní účastník]


Poznámka: Účastník zadávacího řízení použije tuto tabulku tolikrát, kolik poddodavatelů uvádí.



Varianta č. 2
Účastník zadávacího řízení čestně prohlašuje, že nemá v úmyslu zadat určitou část výše uvedené veřejné zakázky jiné osobě, tj. poddodavateli.[footnoteRef:1] [1:  Účastník zadávacího řízení zvolí jednu z výše uvedených variant] 



	Osoba zastupující účastníka zadávacího řízení

	Titul, jméno, příjmení
	 [Vyplní účastník] 

	Funkce
	 [Vyplní účastník] 

	Datum podpisu
	 [Vyplní účastník] 

	Podpis (razítko) zastupující osoby:
	 [Vyplní účastník] 






[bookmark: _Hlk65609462]Vzor – Seznam techniků či technických útvarů – členů realizačního týmu
Tento formulář slouží k prokázání splnění technické kvalifikace podle § 79 odstavec 2 písmeno c) ZZVZ
	Název veřejné zakázky

	Zajištění revizí elektroinstalace v bytech ve správě OSBN Kolín
Část [účastník doplní číslo příslušné části veřejné zakázky]

	Účastník zadávacího řízení

	Obchodní firma / Název:
	 [Vyplní účastník] 

	Sídlo / místo podnikání:
	 [Vyplní účastník] 

	IČO:
	 [Vyplní účastník] 



	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Funkce/pozice 
	 [Vyplní účastník] 

	Jméno, příjmení
	 [Vyplní účastník] 

	Osvědčení/oprávnění TIČR k provádění revizí vyhrazených elektrických zařízení podle vyhlášky č. 50/1978 Sb., nebo dle NV č. 194/2022 Sb.
	ANO/NE – specifikace osvědčení či oprávnění

	Vztah k účastníkovi nebo poddodavateli
	 [Vyplní účastník] (např. jedná se o zaměstnance  účastníka nebo poddodavatele, či přímo je osoba poddodavatelem účastníka, apod.)

	Identifikace poddodavatele (je-li osoba ve vztahu k poddodavateli)
	 [Vyplní účastník] 



	Osoba zastupující účastníka zadávacího řízení

	Titul, jméno, příjmení
	 [Vyplní účastník] 

	Funkce
	 [Vyplní účastník] 

	Datum podpisu
	 [Vyplní účastník] 

	Podpis (razítko) zastupující osoby:
	 [Vyplní účastník] 


Čestné prohlášení o akceptaci návrhu smlouvy
	Název veřejné zakázky

	Zajištění revizí elektroinstalace v bytech ve správě OSBN Kolín
[bookmark: _Hlk134557219]Část [účastník doplní číslo příslušné části veřejné zakázky]

	Účastník zadávacího řízení

	Obchodní firma / Název:
	 [Vyplní účastník] 

	Sídlo / místo podnikání:
	 [Vyplní účastník] 

	IČO:
	 [Vyplní účastník] 



Účastník zadávacího řízení na předmět veřejné zakázky s názvem „Zajištění revizí elektroinstalace v bytech ve správě OSBN Kolín – část [účastník doplní číslo příslušné části veřejné zakázky]“ tímto prohlašuje, že akceptuje návrh smlouvy včetně všech příloh a je jím vázán.

	Osoba zastupující účastníka zadávacího řízení

	Titul, jméno, příjmení
	 [Vyplní účastník] 

	Funkce
	 [Vyplní účastník] 

	Datum podpisu
	 [Vyplní účastník] 

	Podpis (razítko) zastupující osoby:
	 [Vyplní účastník] 








Čestné prohlášení ke společensky odpovědnému veřejnému zadávání
	Název veřejné zakázky

	Zajištění revizí elektroinstalace v bytech ve správě OSBN Kolín
Část [účastník doplní číslo příslušné části veřejné zakázky]

	Účastník zadávacího řízení

	Obchodní firma / Název:
	 [Vyplní účastník] 

	Sídlo / místo podnikání:
	 [Vyplní účastník] 

	IČO:
	 [Vyplní účastník] 



Dodavatel čestně prohlašuje, že bude-li s ním uzavřena smlouva na předmětnou veřejnou zakázku, zajistí po celou dobu plnění veřejné zakázky:

a) plnění veškerých povinností vyplývajících z právních předpisů České republiky, zejména pak z předpisů pracovněprávních, předpisů z oblasti zaměstnanosti a bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, a to vůči všem osobám, které se na plnění veřejné zakázky podílejí; plnění těchto povinností zajistí dodavatel i u svých poddodavatelů; 

b) sjednání a dodržování smluvních podmínek se svými poddodavateli srovnatelných s podmínkami sjednanými ve smlouvě na plnění veřejné zakázky, a to v rozsahu výše smluvních pokut a délky záruční doby (uvedené smluvní podmínky se považují za srovnatelné, bude-li výše smluvních pokut a délka záruční doby shodná se smlouvou na plnění veřejné zakázky); 

c) řádné a včasné plnění finančních závazků svým poddodavatelům, kdy za řádné a včasné plnění se považuje plné uhrazení poddodavatelem vystavených faktur za plnění poskytnutá k plnění veřejné zakázky, a to do 30 kalendářních dnů; 

d) snížení negativního dopadu jeho činnosti při plnění veřejné zakázky na životní prostředí, zejména pak 
· využíváním nízkoemisních automobilů, má-li je k dispozici; 
· předcházením znečišťování ovzduší a snižováním úrovně znečišťování, může-li je během plnění veřejné zakázky způsobit;
· předcházením vzniku odpadů, stanovením hierarchie nakládání s nimi a prosazováním základních principů ochrany životního prostředí a zdraví lidí při nakládání s odpady; 
e) implementaci nového nebo značně zlepšeného produktu, služby nebo postupu souvisejícího s předmětem veřejné zakázky, bude-li to vzhledem ke smyslu zakázky možné.

	Osoba zastupující účastníka zadávacího řízení

	Titul, jméno, příjmení
	 [Vyplní účastník] 

	Funkce
	 [Vyplní účastník] 

	Datum podpisu
	 [Vyplní účastník] 

	Podpis (razítko) zastupující osoby:
	 [Vyplní účastník] 





