     



Příloha č. II


Č E S T N É   P R O H L Á Š E N Í
 
podle ustanovení § 74 odst. 1 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „ZZVZ“) 



Název veřejné zakázky:	„Nákup reklamního prostoru OOH 2025-2026“

Zadavatel:			Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky


Účastník zadávacího řízení ….…..……………………………………………………… se sídlem ………………………………………………………………………………………………………….,  tímto čestně prohlašuje, že: 

· nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky na spotřební dani, a to jak v České republice, tak v zemi svého sídla, případně není plátcem spotřební daně (§ 74 odst. 1 písm. b) ZZVZ);

· nemá nedoplatek na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění, a to jak v České republice, tak v zemi svého sídla (§ 74 odst. 1 písm. c) ZZVZ);

· není v likvidaci, nebylo proti němu vydáno rozhodnutí o úpadku, nebyla vůči němu nařízena nucená správa podle jiného právního předpisu nebo není v obdobné situaci podle právního řádu země svého sídla (§ 74 odst. 1 písm. e) ZZVZ). [footnoteRef:1] [1:  Týká se pouze účastníka zadávacího řízení nezapsaného v obchodním rejstříku.] 




V ___________________ dne _____________

 
___________________
podpis 
[titul, jméno, příjmení, titul] 






Jméno a podpis osoby oprávněné zastupovat účastníka zadávacího řízení:[footnoteRef:2]  [2:  V případě podpisu dokumentu zástupcem na základě plné moci bude tato skutečnost v dokumentu výslovně uvedena a v nabídce bude přiložena kopie této plné moci.] 






Příloha č. III 

Č E S T N É   P R O H L Á Š E N Í
 
podle ustanovení § 86 odst. 2 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „ZZVZ“)


	Název účastníka zadávacího řízení: 
	[vyplní dodavatel] 

	Sídlo/místo podnikání: 
	[vyplní dodavatel] 



V souladu s ust. § 86 odst. 2 ZZVZ, tímto, jakožto účastník zadávacího řízení, nahrazuji předložení dokladů o splnění způsobilosti a kvalifikace následujícím čestným prohlášením. 

Tímto čestně prohlašuji, že bezezbytku splňuji: 

· veškeré podmínky základní způsobilosti dle čl. 8.2 zadávací dokumentace, 
· veškeré podmínky profesní způsobilosti dle čl. 8.3 zadávací dokumentace,
· veškeré podmínky ekonomické kvalifikace dle čl. 8.4 zadávací dokumentace,
· veškeré podmínky technické kvalifikace dle čl. 8.5 zadávací dokumentace.

Současně prohlašuji, že beru na vědomí, že v případě, že budu jako vybraný dodavatel vyzván k uzavření smlouvy na veřejnou zakázku, předložím zadavateli veškeré doklady k prokázání splnění způsobilosti a kvalifikace. 


Toto prohlášení podepisuji jako ________________________________________________
[dodavatel uvede např. předseda představenstva a.s., jednatel společnosti s ručením omezeným apod. V případě podpisu dokumentu zástupcem na základě plné moci bude tato skutečnost v dokumentu výslovně uvedena a v nabídce bude přiložena kopie této plné moci.]  


V ___________________ dne _____________

 
___________________
podpis 
[titul, jméno, příjmení, titul] 




Jméno a podpis osoby oprávněné zastupovat účastníka zadávacího řízení:[footnoteRef:3]  [3:  V případě podpisu dokumentu zástupcem na základě plné moci bude tato skutečnost v dokumentu výslovně uvedena a v nabídce bude přiložena kopie této plné moci.] 





Příloha č. IV 
	[bookmark: _Toc508713372]ÚVODNÍ LIST NABÍDKY 

	

	

	1. Veřejná zakázka

	Veřejná zakázka na služby – zadávaná v otevřeném řízení dle ustanovení § 3 písm. b) a § 56 a násl. zákona č.134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů

	

	Název veřejné zakázky:
	„Nákup reklamního prostoru OOH 2025-2026“


	2. Základní identifikační údaje

	2.1. Zadavatel

	Obchodní firma: 
	Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky

	Sídlo: 
	Vinohradská 2577/178, Praha 3 – Vinohrady, PSČ 130 00 

	Kontaktní osoba:
	Mgr. Magdaléna Brožová

	Tel.:
	+420 272 095 111

	E-mail:
	magdalena.brozova@zpmvcr.cz

	2.2. Účastník zadávacího řízení

	Obchodní firma/název:[footnoteRef:4]  [4:  V případě fyzické osoby obchodní firma nebo jméno nebo jména a příjmení] 

	

	Sídlo:
	

	Právní forma:
	

	Osoba oprávněná zastupovat účastníka zadávacího řízení:
	

	Kontaktní osoba: 
	

	Tel.: 
	

	E-mail: 
	

	Dodavatel JE / NENÍ malým či středním podnikem dle Doporučení 2003/361/ES. V případě, že ano, tak mikropodnikem / malým podnikem / středním podnikem.[footnoteRef:5] [5:  Dle definice uvedené v tomto doporučení Komise (viz http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=URISERV%3An26026) je:
mikropodnik: méně než 10 zaměstnanců a roční obrat (finanční částka získaná za určité období) nebo rozvaha (výkaz aktiv a pasiv společnosti) do 2 milionů EUR,
malý podnik: méně než 50 zaměstnanců a roční obrat nebo rozvaha do 10 milionů EUR,
střední podnik: méně než 250 zaměstnanců a roční obrat do 50 milionů EUR nebo rozvaha do 43 milionů EUR.] 

(nehodící se škrtněte) 
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