Příloha č. 2 Výzvy
	Název veřejné zakázky	„OPRAVA VÝTLUKŮ V TACHOVĚ A V OSADÁCH V JEHO ÚZEMNÍM OBVODU“


	Identifikační údaje zadavatele:
Město Tachov, IČ 00260231, Hornická 1695, 347 01 Tachov
Statutární zástupce - p. Jiří Struček, starosta města
Tel. 37 774 111

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE DODAVATELE - VYPLNÍ DODAVATEL

	Obchodní firma/název/jméno, příjmení


	Identifikační číslo


	Sídlo/místo podnikání/místo trvalého pobytu
[bookmark: _GoBack]

	Oprávněná osoba jednat jménem či za dodavatele
Jméno, příjmení, funkce, kontakt:

	Kontaktní osoba (je-li odlišná od oprávněné osoby)
Jméno a příjmení, kontakt (mail, telefon):
Adresa pro doručování (je-li odlišná od sídla/místa podnikání):

	ZÁKLADNÍ ZPŮSOBILOST

	Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený dodavatel:
a) nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením výběrového řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v Příloze č. 3 k zákonu č. 134/2016 Sb. nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země sídla dodavatele, přičemž k zahlazeným odsouzením se nepřihlíží;
b) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek;
c) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění;
d) 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) 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.

	PROFESNÍ ZPŮSOBILOST*

	Jako oprávněný zástupce čestně prohlašuji, že výše uvedený dodavatel
· je zapsán v obchodním rejstříku pod identifikačním číslem (doplnit) a spisovou značkou (doplnit) 
· disponuje dokladem o oprávnění k podnikání podle zvláštních právních předpisů v rozsahu odpovídajícím předmětu této veřejné zakázky, a to výpisem z -  (doplnit) pod identifikačním číslem -  (doplnit) s oborem činnosti (druhem živnosti) - (doplnit).

	
Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje v prohlášení jsou správné a závazné.
Podpis osoby oprávněné jednat jménem či za dodavatele - VYPLNÍ A PODEPÍŠE DODAVATEL
Jméno a příjmení:
Funkce, oprávnění:
Datum:



*dle požadavků zadavatele uvedených ve Výzvě

