
Příloha č. 1 zadávací dokumentace
prohlášení dodavatele ke kvalifikaci
k veřejné zakázce zadávané ve zjednodušeném podlimitním řízení podle § 53 a násl. 

zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, v platném znění

Bikesharing v Krnově 2024-2025
	Zadavatel:
	Město Krnov

	Sídlo:
	Hlavní náměstí 1, 794 01 Krnov

	IČO
	002 96 139


	Dodavatel:
	

	Sídlo:
	

	IČO
	

	Oprávněná osoba:
	

	Nabídku vypracoval:
	

	Telefon, email:
	

	ID datové schránky:
	


V souladu s § 53 odst. 4 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, v platném znění (dále jen „zákon“), jako osoba oprávněná jednat jménem nebo za dodavatele tímto ke shora citované veřejné zakázce čestně prohlašuji, že níže uvedené údaje jsou pravdivé a bez výhrad:
1.
splňuji základní způsobilost v souladu s § 74 zákona v návaznosti na § 75 zákona. 
2.
splňuji profesní způsobilost v souladu s § 77 odst. 1 zákona a dále v rozsahu podle požadavků zadavatele vymezených zadávací dokumentací předmětné veřejné zakázky:
2.1
Jsem zapsán v obchodním rejstříku. Pravdivost tohoto tvrzení lze ověřit z veřejně dostupných zdrojů (Veřejný rejstřík a Sbírka listin). 
2.2
Vlastním živnostenské oprávnění, na základě kterého jsem oprávněn realizovat předmět veřejné zakázky (uvede dodavatel)
3.
splňuji technickou kvalifikaci v souladu s § 79 odst. 2 písm. b) zákona a dále v rozsahu podle požadavků zadavatele vymezených v čl. 8 zadávací dokumentace předmětné veřejné zakázky. Čestné prohlášení se vztahuje k těmto službám /dodávkám poskytnutých v uplynulých pěti letech, které splňují bez výhrad podmínky zadavatele:
	Významná referenční služba
	Objednatel (podle smlouvy):
	

	
	Název služby:
	

	
	Doba plnění a místo plnění
	

	
	Finanční objem / počet jízdních kol
	

	
	Zakázka plněna ze 100 % dodavatelem

stručný popis činnost


	ANO/NE, dodavatel uvede svůj skutečný podíl v Kč bez DPH


	1
	Kontaktní osoba a telefon
	

	Významná referenční služba
	Objednatel (podle smlouvy)
	

	
	Název služby
	

	
	Doba plnění a místo plnění
	

	
	Finanční objem / počet jízdních kol
	

	
	Zakázka plněna ze 100 % dodavatelem

stručný popis činnost


	ANO/NE, dodavatel uvede svůj skutečný podíl v Kč bez DPH


	2
	Kontaktní osoba a telefon
	


V ………………………… dne: 00.00.2023

………………………………………………………

jméno a příjmení

podpis oprávněné osoby

